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Resumo

As organizacdes de saude apresentam crescente diferenciacdo e complexidade. A sua
coordenacgdo por mecanismos de integracdo, como no paradigma industrial, ndo é eficaz.
Apenas a semi-conexao permitiria flexibilidade, improvisacdo e auto-desenho permanente. E
paradoxal que estas organizacOes revelem opc¢des pela integracéo vertical e ndo pela semi-
conexd@o em rede, agravando-se em situacOes de fusdo de organizacdes publicas. Em culturas
hierarquicas, 0 mapa cognitivo dos gestores colide com o da coproducdo de servigos,
regendo-se por critérios de eficiéncia e planeamento, sem abrir espaco a experimentacdo. O
comportamento dos mundos da salde, nomeadamente, o envolvimento da comunidade
enquanto coprodutora do servico, a par dos restantes mundos - curar, cuidar e controlar -
representaria importante alavanca estratégica para a entidade da dadiva de sangue. Esta acéo
colaborativa, envolvendo aqueles mundos, permitiria estabilizar o modelo de semi-conexao
em rede de parcerias mediadoras de envolvimento relacional e beneficios mutuos, em lugar da
abordagem transacional. Foram elaborados mapas cognitivos da comunicacao institucional,
da comunicacdo desenvolvida pelo grupo adhocréatico focado na coproducéo do servico, e de
estudantes considerados como publico preferencial. Os mapas revelam proximidade e
paradoxalidade entre si, sendo o da comunicacdo em rede o mais favoravel: envolvimento e
coproducdo. Como resultado, referimos que o dinamismo da dadiva foi adequado a procura
no ano em que O Qrupo exerceu criativamente uma ligacdo a parcerias pertinentes. A
investigacdo-acdo permitiu contrapor os dois paradigmas. A opcdo pela eficiéncia e
abordagem de produto, através do acesso direto aos dadores (TIC), conduziu ao regresso da

integracdo hierarquica e as falhas sazonais.

Palavras-Chave: Coproducao de Servicos; Complexidade dos Sistemas de Saude; Sistemas

em Semi-Conexao; e “Enactment”

JEL Classification System: 112 - Health Behavior; L14 - Transactional Relationships,
Networks
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Abstract

Health organizations currently show increased differentiation and complexity. Their
coordination by mechanisms of integration, as in the industrial paradigm, is not effective.
Only loosely coupled systems would allow for permanent flexibility, improvisation and self-
design. It is paradoxical that these organizations tend to opt for vertical integration instead of
a loosely coupled network, which is more severe in merging situations, in public
organizations. In hierarchical cultures, the cognitive map of managers collides with co-
production services, and become ruled by parameters of efficiency and planning, with no
room for experimentation. Health realms’ behavior, namely community involvement, as
service co-producers, along with the remaining realms — cure, care and control — would
represent an important strategic leverage to the entity of blood giving. This collaborative
action, would allow stabilization of the loosely coupled model network partnerships, which
would be mediators of relational involvement, with mutual benefits, in place of the
transactional approach. We have made cognitive maps of the institutional communication, of
the communication developed by the adhocratic group, which was focused on service co-
production, and of students (preferential audience). The maps show proximity and
paradoxicality, being partnership communication networks the most favorable. As a result, the
blood giving dynamism was adequate to demand during the year in which the group
functioned creatively in connection to partnerships. The action-research allowed for a contrast
between the two paradigms. Afterwards, the institution opted for efficiency, hierarchical
integration and production approach, through direct access to the givers (ICT), which resulted

in return of the seasonal blood supply problems.

Key-Words: Service Co-production; Health System Complexity; Loosely-Coupled Systems;
and Enactment

JEL Classification System: 112 - Health Behavior; L14 - Transactional Relationships,

Networks
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INTRODUCAO

1. Contexto, Problema e Estrutura da Dissertacao

1.1. Contexto do Problema a partir da Teoria e Relevancia

A estabilidade e a prosperidade econdmico-financeira dominantes na Europa e EUA,
até meados dos anos 70, cederam lugar a turbuléncia e a incerteza dos mercados, na sequéncia
de sucessivos choques petroliferos. Diversos autores tém-se referido a esta instabilidade como
determinante na evolucdo do paradigma gestionario das organizagdes (publicas e privadas),
ou seja, que teria terminado a era da “mao visivel” e da dominancia dos mercados por parte
das “grandes empresas” (Chandler, 1977; Peters, 1987), com opc¢des organizacionais pela
integracdo vertical, na perspetiva da reducdo de “custos de transagdo” e/ou desenvolvimento
de “economias de escala” (Chandler e Daems, 1994). Na época atual (pos-crise de 1973/75)
teriamos passado a “era do caos” (Peters, 1987), de um mix de “mao invisivel” (Adam Smith)
e de mao visivel de gestores profissionais, e de um novo dinamismo introduzido pelas
pequenas economias e/ou empresas inovadoras. E neste contexto que o mundo assiste, com
interesse, & emergéncia das quatro economias paradigmaticas da Asia (Tigres Asiaticos) -
Singapura, Taiwan, Hong-Kong e Coreia do Sul - que neste processo, se aproximaram mais

da matriz japonesa de gestdo do que da do ocidente, tendo, em seguida contagiado esta.

Efetivamente, o0 novo paradigma de gestdo empresarial assentava agora nos principios
do trabalho em equipa, no “enactment” de Weick (1979; 2001; 2009), na flexibilidade e
adaptabilidade da organizacdo a centralidade no cliente, através da incorporacdo nos
processos das suas necessidades e expectativas. Esses principios foram em primeira mao
descritos em profundidade por Ouchi (1981) e Pascale e Athos (1981), conhecidos
posteriormente sob a formula da “Gestao pela Qualidade Total” (TQM), de acordo com Lopes
e Reto (1990).

Do ponto de vista tedrico, os valores organizacionais passaram a reconhecer 0
individuo e a sua capacidade de “destrui¢do criativa”, expressao de Joseph Shumpeter na
criacdo da exceléncia e do valor (Murteira, 2005). E ao nivel de cada individuo na
organizacdo, que a abertura a “voz do cliente” se devera passar a verificar, propde Albert
Hirschman numa visdo unificadora e inovadora, em contracorrente com o pensamento de

competi¢do, omnipresente a época, na América dos anos 70.
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O novo paradigma que associava 0 papel de cada individuo na atencdo ao cliente
forcou os autores ocidentais, a partir da década de 80, a repristinarem outros, ha muito quase
esquecidos, e cujas conceptualizacdes ja se focalizavam na centralidade do cliente em
detrimento do foco no produto/produtor. Os classicos, Adam Smith e Joseph Schumpeter,
encontravam-se no desiderato da “equagdo humana” (Pfeffer, 1998) como o fator capaz de
verdadeiramente gerar inovacdo e desenvolvimento econdémico, por oposicdo a ideia de
recurso, subsidiario da tecnologia e do mercado, tidos pela teoria classica taylorista-fayolista
como o0s unicos fator de contingéncia geradores de riqueza nas organizacdes (Peters, 1987;
March e Simon, 1993).

Peter Drucker, no inicio da década de 90, alertava para a importancia das organiza¢tes
se reinventarem através dos seus clientes e dos seus desejos, atuando face a ambiguidade do
meio, sem se deterem na ilusdo do planeamento antecipado, e assim responderem as
necessidades e expectativas dos mesmos, através da “(...) exploracdo do sucesso, em
particular os inesperados e ndo planeados, 0 que exige uma inovacgao sistematica” (Drucker,
2012: 360; 1992). Para o conseguirem, todas as organizacGes tém que encontrar um agente de
mudanca e ndo confiar que as tecnologias possam ser as Unicas responsaveis pela mudanca
(Drucker, 2012; Baumard e Starbuck, 2005). Nas organizagdes complexas, nomeadamente as
de salde, como George e Mannarini (2013) admitem, a mudanca pressup@e, igualmente, um
agente de mudanca que esteja presente, de modo natural, em todas as areas operativas e que
possa “(...) desempenhar o papel de integrador transversal (...)” (2013: 21), com perfil

adequado e legitimidade para tal fungdo (2013).

Paralelamente, na administracdo publica ocidental, nomeadamente nos paises anglo-
saxénicos, iniciou-se um movimento inspirado neste modelo empresarial e que se pretendia
mais focado no designado “mercado” da prestacdo de servigos publicos, popularizado sob o
“New Public Management” (NPM) sistematizado por Hood (1991).

Autores como Osborne, Radnor e Nasi (2012) reconhecem o papel de Hood (1991) na
teorizacdo deste esforco nas organizagGes publicas, apontando para uma “(...) gestdo
criteriosa em oposi¢do a uma gestdo administrativa (...); uma desagregacdo dos servigcos em
unidades de base (...); incidéncia nos custos unitarios; preocupacdo com a gestdo do
desempenho e controlo dos resultados e uso dos mercados e da competicdo como meio de
alocacao de recursos (e consequente reformulacao dos cidaddos enquanto “utilizadores” dos

servigos” (Osborne, et al. 2012: 1).
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A “falha” da NPM, desde a sua génese a atualidade, de acordo com Osborne et al.
(2012), reside no facto de a deriva conceptual do seu corpo tedrico assentar preferencialmente
na inspiracdo dos fundamentos da gestdo para o sector industrial, e ndo numa filosofia de
servigos, em “coprodugdo” com o cliente. Para os autores (2012), tal criou uma “falha fatal”
na teoria da gestdo publica, em que o “servigo publico” se perspetiva “de producao” ou “pré-
produzido” em lugar de se conceber como um “servigo coproduzido” com o cliente (Osborne

etal., 2012: 1).

E nesta “natureza transacional de relagdo” (2012: 1) com o cidaddo/cliente que estes
mesmos autores (2012) consideram encontrar-se, recorrentemente, a referida falta de
flexibilidade, adaptabilidade e inovacdo dos servigos publicos, com a NPM a ensaiar modelos

contraditérios em termos de organizacgéo do trabalho e das pessoas.

Efetivamente, no periodo que medeia entre a década de 80 até meados dos anos 90
observou-se a moda da diferenciacdo dos servigos (“Small is beautiful’) em toda a
administracdo publica, nomeadamente ao nivel do “National Health System” (Pettigrew,
1987; 2012; Lopes 2001). Tal processo, de acordo com Pettigrew (1987), estava
inclusivamente a obter ganhos de eficiéncia, porém, ndo de eficacia. Os autores do NPM
estudados invocavam futuros ganhos de eficacia e de eficiéncia, decorrentes da situacéo de
“quasi-mercado”, cuja emergéncia devia chegar pela autonomia dos servicos, entretanto
diferenciados. N&o se previu, porém, os efeitos da duplicacédo de servigos que este paradigma
da racionalizacdo transportava, com a consequente perda de eficiéncia, sem que se tivesse
sequer chegado a melhorar a eficacia. A titulo de exemplo, atente-se na multiplicacdo de
centros de salde com valéncias ao nivel das consultas externas, situacdo que ndo resolveria a
afluéncia maioritdria a urgéncia dos hospitais, e denunciada pela representacdo ‘“hospitalo-
céntrica da prestagdo dos cuidados de saude” (OPSS, 2008: 111). Do mesmo modo, a colheita
de sangue em Portugal encontra-se desmultiplicada pelas acfes da responsabilidade da
entidade oficial e por todos 0s hospitais que tém servigos de medicina transfusional, com uma
capacidade instalada em situacao de perfeita redundancia, porém subaproveitada.

E face a esta situacdo da ndo emergéncia do que depois se comecou a designar de
“quasi-mercado” que a moda da integracao hierarquica (ndo por rede) retorna, nos termos de
Moreira (2007), e as organizagcdes da administracdo publica, na generalidade dos paises da
OCDE (Baker e Denis, 2011), passam a aderir a “vaga de fusdes”, de acordo com a linha da
integracdo vertical. Conforme investigacdes realizadas ao nivel do National Health System

(Gaynor, Laudicella e Propper, 2012; Fulop, Protopsaltis, Hutchings, King, Allen e Walters,

3
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2002; Fulop, Protopsaltis, King, Allen, Hutchings e Normand, 2005), a generalidade das
organizacdes publicas em processo de fusdo, optam por esta via da integracdo hierarquica.

A opcdo pelas fusdes, como via de integracdo organizacional, a que se assiste a partir
da década de 90 na administracdo publica, e em particular no National Health System, nos
paises j& identificados, parece revelar-se como uma panaceia da gestdo “moderna”, porém
muito pouco apropriada a gestdo do conhecimento e da “expertise” das “burocracias
profissionais” (Mintzberg, 1995) ou das organiza¢des de “modelo profissional e colegial”
(Weick e McDaniel, 1989). Como demonstram Gaynor et al. (2012), Dupuis e Farinas (2010)
e Fulop et al. (2002; 2005), os estudos referentes a mais de uma década de investigacao
acerca da moda da integracdo, também n&o corroboraram os ganhos de eficiéncia - atendendo
a que a eficécia dificilmente poderia melhoria por esta via, como ja Pettigrew reconhecera
(1987) - em particular nas organizacdes do National Health System, inclusive no sector da

salide em paises de cultura igualitaria, como os escandinavos (Fulop et al., 2005).

Em concluséo, quer a moda da diferenciacdo, quer a moda da integragéo, seguidas ao
longo dos 35 anos de influéncia da NPM na administracdo publica, alicercou-se no mesmo
paradigma industrial de dominancia de produto, sem um enfoque no cliente e na abertura aos
seus requisitos, os quais deveriam ser verdadeiramente conhecidos pela generalidade da
organizacéo, como defende Osborne et al. (2012). E toda uma corrente de autores que vai de
March e Simon (1958; 1993), a Weick (1969; 1979), Starbuck (1983) e Mintzberg (1995;
1989; 2004) que questionam o que poderia designar-se como “mapa cognitivo” (Weick e
Bougon, 2001) dominante nos gestores. Este continuaria, nos nossos dias, a basear-se no
paradigma da maxima eficiéncia e da racionalidade, do comando-controlo e da previsibilidade
inscrita na perspetiva "entitativista” da organizacdo (Katz e Kahn, 1976; Astley e Van de Ven,
1983; Gioia, 2006) e que tem por base o pressuposto do “pensamento-a¢do”, de que fala
Perrow (1987). Este mapa cognitivo, que permanece na mente dos gestores publicos e
privados da acdo-planeada, em Gltima instancia, s6 admitiria a ideia de cliente como recurso
estratégico porque a concorréncia assim obriga. Na definicdo de Osborne et al. (2012), é o
paradigma da industrializacdo que se mantem dominante, sem abertura a uma coproducdo de

servigos com o cliente.

A tecnologia da interatividade, ou das Tecnologias da Informacdo e da Comunicacao
(TIC), irrompera, entretanto, com uma expressao crescente nas organizagoes, desde a década
de 80, e tantas vezes celebrada como a oportunidade de uma relagdo imediata com o cliente;

mas se a organizacdo ndo incorporar a relagédo de coproducdo com o cliente, pode mesmo
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converter-se num mero custo, configurando o conhecido “paradoxo de Solow” (Lopes, 2012).
Crozier (1989), nomeadamente, alertava, de igual modo, para este problema, designando esta
passagem a era dos “tecno-servigos” como a necessidade de se escutar a voz do cliente, tal
como ja Hirschman (1970) recomendava, no fim da era da “mao visivel”, que a dispensava

(Chandler, 1977), dado que seria 0 dominio do mercado que ela visava.

Procurando deduzir o problema a partir da literatura, pensamos ter evocado autores de
diferentes correntes, que tracaram a inevitabilidade das organizacdes terem que incorporar a

ideia de coproducdo de servigos a partir das necessidades e expectativas dos seus clientes.

O estudo de uma organizacao de satde em Portugal constitui para nds o paradigma da
situacdo tedrica que apresentamos; anteriormente diferenciada, e agora integrada, mas sempre
orientada para o paradigma industrial de logica de processo e de produto, sem
verdadeiramente acolher as necessidades e expectativas do cliente, incorporando, por essa via,
a flexibilidade, a adaptabilidade e a inovagdo que um servigo de natureza complexa, como o

da saude, assim o exige

1.2. Formulagéo do Problema e Defini¢do de Objetivos

O problema geral das organizacdes de saude situa-se, desde logo, na diferenciacao
crescente de cada um dos “quatro mundos” identificados por Glouberman e Mintzberg
(2001), que neste particular revisitam os termos da teoria contingencial de Lawrence e Lorsch

(1967), aproximando-as a um paradigma da maxima complexidade organizacional.

Efetivamente, as organizacdes de salde complexificaram-se a partir da emergéncia do
“mundo do cuidar”, como no modelo da medicina de proximidade do médico, conhecido
como o Jodo Semana, personagem de romance de Julio Diniz, mas igualmente pessoa real e
bem inserida no mundo da época. Acerca dele, diz Cruz (2014: 149), citando palavras do
Prof. Egas Moniz, que era um “clinico dedicado aos seus doentes, como mais se ndo podia
ser”. A este perfil se viria a sobrepor, posteriormente, mas de modo rapido, o “mundo do
curar”, associado a uma maxima especializacdo da prestacdo de cuidados de saude altamente
diferenciados e suportados em tecnologia intensiva. Esta situacdo criou, desde o seu inicio,
uma pressdo nos custos da prestacdo dos servicos de salde, sem a correspondente melhoria da
eficdcia e com o agravamento da situacdo do lado da eficiéncia, 0 que remete este mesmo
mundo para a necessidade de se reconciliar no paradoxo entre a qualidade do cuidado face a
economia do cuidado. Em todos os paises da OCDE, segundo Baker e Denis (2011), se tem

vindo a constatar a necessidade de fazer entrar no sistema o “mundo do controlo”. Este
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procura contrapor & preocupacdo da maximizacgdo da eficacia do tratamento dos clientes do
mundo do curar, o controlo dos gastos correspondentes. A crescente consciencializagdo dos
direitos do cliente, associada a uma comunicacao social atenta e pressionante, bem como uma
producdo legislativa protetora em casos de negligéncia, vieram atribuir um maior poder de
intervencdo ao quarto e Ultimo mundo das organizagcbes de saude, enunciados por

Glouberman e Mintzberg (2001), ou seja, o “mundo da comunidade”.

Prahalad e Ramaswamy (2004) alertam para a grande dificuldade em operar esta
integracdo dos clientes, de um modo geral, mas igualmente para a inevitabilidade destes, em
organizagOes complexas, passarem de consumidores passivos a coprodutores ativos, pela

adocdo de uma metodologia de agéo rigorosa e persistentemente prosseguida.

A maxima diferenciacdo dos sistemas de salde constatada por Glouberman e
Mintzberg (2001) traduz-se pelo facto de estes mundos de modo algum convergirem entre si,
mas antes divergem até uma pratica, por eles designada como de, “irreconciliagdo de
abordagens” (2001:57). Esta situagdo reforca a imagem de silos que enclausuram os
profissionais de cada mundo, uns face aos outros, referindo-se ainda os autores (2001) quer a
insuficiéncia de comunicacdo entre estes, quer a recusa da transferéncia de saberes, quer ainda

a dificuldade de educacdo para a saude, dirigida a comunidade.

Neste sentido, Mintzberg e Glouberman (2001) referem que a diferenciacdo, sendo a
maior forca das organizacbes de salde, dada a sua capacidade de coordenacdo
“semiautomatica (...) quase sem necessidade de falaram entre si” (2001:73), a maior fraqueza
dos sistemas de saude reside na desadequacdo do processo de integracdo, que despreza 0s

“(...) mecanismos de coordenagdo mais simples (...)” (2001: 74), como o ajustamento mutuo.

Acresce que, se a evolucdo da diferenciacao estd em crescendo no seio de cada um dos

mundos da salde, ja a integracdo entre estes tem estado sujeita a um paradoxo.

A evolucdo tedrica descrita revela a emergéncia de um problema que ndo tem perdido
atualidade (George e Mannarini, 2013) e que ja Lawrence e Lorsch (1967) intuiam. Segundo
estes autores (1967), a maxima diferenciacdo organica deveria corresponder uma integracdo

equivalente, com vista a resolugdo da eficacia e da eficiéncia.

O paradigma enunciado por Lawrence e Lorsch (1967) seria questionado por Weick

(1976) na sua conceptualiza¢do seminal dos “loosely coupled systems”.

De acordo com Weick (1976) as estruturas altamente diferenciadas, como sdo as de

educacdo, mas principalmente as de salude (Weick e McDaniel, 1989; Mintzberg e
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Glouberman, 2001), tornar-se-iam ineficazes se submetidas a uma correspondente integragéo,
na sua preocupacao em responder pelo primado da eficiéncia (Dupuis e Farinas, 2010).

Os sistemas “loosely coupled” inserem-se da tradi¢cdo de Herbert Simon e de James
March na procura por uma “gestdo satisfatoria” das organizagdes e de forte combate aos mitos
da eficicia associada a planificacdo e a maxima informacgdo para a tomada de decisGes

racionais.

Parafraseando Moreira (2007), as organizacdes complexas necessitam de estruturas
“loosely coupled” para responderem de maneira flexivel e eficaz a um meio em permanente
mutacdo, mas o mito da eficicia ligado a integracdo pela hierarquia coloca-as na rota da

maxima rigidez vertical.

O paradoxo enunciado traduz-se, assim, de forma pratica em duas proposicoes
antagénicas: por um lado, a diferenciacdo das organizacdes fé-las passar da logica da
producdo a légica da integracdo pelo cliente, incorporando as suas necessidades e expetativas,
desde a concecdo do servico (Osborne et al., 2012); e, por outro lado, o mito da eficacia da
integracdo méaxima pelo controlo, inspirado da teoria classica de gestdo, mantém-se estavel no

mapa cognitivo dos gestores (Jordao, 2000), adensando a complexidade destes sistemas.

Efetivamente, a organizacdo de salde, jA de si complexa dada a especializacdo
crescente do curar e da perspetiva holistica do cuidar, vem acrescentar-se a visdo do controlo
de custos e do primado da eficiéncia, com vista a uma supremacia sobre os dois primeiros. Tal
parece legitimar a fixacdo dos gestores no paradigma de comando-controlo, agora
denominado de ‘“cultura neo-taylorista” ou de “corporate culture” de alinhamento com o

veértice hierarquico (Lopes e Reto, 1987), potenciado pela incorporagdo das TIC.

A presenca crescente do mundo da comunidade acrescentaria novas perspetivas de
aumento da complexidade trazendo, entretanto associada a si, uma possibilidade de resolucéo
do paradoxo pelo envolvimento de cada cliente, interessado igualmente na eficiéncia de
custos, como cidaddo contribuinte, e na eficacia, como paciente. Conjugar e unificar as pontas
deste complexo sistema organizacional exige que se possa circunscrever o problema em cada

organizagao concreta, sem esperar generalizagdes faceis.

A méxima diferenciacdo potencia a complexidade extrema dentro de cada um dos
mundos da saude e entre eles, o que levanta o problema da coproducéo e da integracdo, em

simultaneo.
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Para Weick (1976) os “loosely coupled systems” seriam suscetiveis de uma promocao
da diversidade e da pluralidade de abordagens internas, garantindo a interagdo dos quatro
mundos (Glouberman e Mintzberg, 2001; Mintzberg, 2012) com a inclusdo do mundo da
comunidade, através da criacdo do espaco a acomodacdo das necessidades e expetativas dos
clientes, pela coproducdo do servigo (Osborne et al., 2012). Seria este espaco loosely coupled
que permitiria acomodar os requisitos dos clientes com ganhos da adaptabilidade e eficacia

organizacionais, de longo-prazo (Weick, 2001).

Retomando a paradoxalidade enunciada, parece ficar claro que as organizacdes de
salde sdo confrontadas com a necessidade de uma integracdo adequada face a uma elevada
fragmentacdo das “atividades” e “formas de organizagdo do trabalho” (Mintzberg e
Glouberman, 2001), no seio de cada um dos trés mundos internos e em luta pela dominancia.
O mundo da comunidade pode ser cada vez menos excluido mas por via das suas expetativas
de eficiéncia de custos e de eficcia de cuidados tem as condi¢Bes para uma acao de conexao

transversal.

A revisdo de literatura (Mintzberg e Glouberman, 2001; Osborne et al., 2012) parece
indicar, assim, que o paradigma suscetivel de unificar os mapas cognitivos tidos com
“irreconciliaveis” seria 0 da coproducao de servicos, entre os trés mundos internos e 0 mundo

externo da comunidade (Mintzberg e Glouberman, 2001; Mintzberg, 2012).

Para tal, o sistema de coordenacdo organizacional teria que se reorganizar
internamente dado que a conexdo desejavel ndo tem condi¢des de emergéncia sem a abertura
ao espaco de acdo de criacdo de um meio ou enactment (Weick, 1979, 2001; Gioia, 2006)
favoravel & integracdo do cliente. E este tipo de acio que possibilita uma reconfiguracio da

integracdo apoiada no paradigma do cuidar como defende Mintzberg (2012).

Para o autor, este poderia definir-se como uma acgdo colaborativa da comunidade
interna, para além do controlo ou da competicdo pela especializacdo, através de um foco
partilhado e organizacional: “Por o paciente em primeiro lugar” (2012: 6). Tal, constitui o que
Mintzberg define como facilitador de uma estratégia de a¢do designada de “‘enactment” ou
“venturing” (Mintzberg, 2012:06) com impacto na eficacia do sistema, como um todo. Estas
estratégias emergem da acdo colaborativa, entre representantes dos mundos internos
(médicos, enfermeiros e staff), na condicdo de estes pensarem o servi¢co de saude como

cuidado coproduzido com o cliente, e em processo de melhoria continua (idem)
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A luz de Mintzberg e Glouberman (2001) uma dominancia de uma acio colaborativa
em torno do paradigma do cuidado pressupde uma abertura de espago aos mecanismos de
coordenacdo habitualmente ausentes das burocracias profissionais (Mintzberg, 1995): o
“ajustamento mutuo” e a “forga da cultura unificadora” comum (Mintzberg ¢ Glouberman
2001: 74). Estas condicOes revelar-se-iam suscetiveis de manter o sistema “loosely coupled”
(Weick, 1976; 2001), sem a rigidificacdo habitualmente introduzida por uma integracéo
hierarquica e vertical, podendo abrir-se a coproducédo de servicos com o cliente, devidamente

envolvido em toda a estrutura operativa (Crisp, 2014).

As pesquisas de Osborne et al. (2012) parecem ir no mesmo sentido que Mintzberg e
Glouberman (2001) e Mintzberg (2012) na procura de um novo paradigma de servico, que
crie as condicdes para ultrapassar o paradigma industrial em servigos publicos de natureza
altamente complexa como os de saude. Esta mesma reflexdo é corroborada, para o caso
portugués, pelo estudo de Crisp e colaboradores (2014), e mais recentemente no ultimo
“relatdrio primavera” (OPSS, 2015), em que surge a nomenclatura da coprodugdo de servigos

de salide com a comunidade, e com o cliente em particular.

Este problema geral e comum a todos 0s sistemas organizacionais complexos e
publicos foi por nés levantado, no contexto de uma investigacdo-acao desenvolvida no seio da
organizacdo responsdvel pela dadiva de sangue, a nivel nacional, que considerdmos
paradigmatica da total dependéncia do mundo da comunidade dadora, mas que com ela parece
interagir de modo quase exclusivamente mecanico, nos termos de Burns e Stalker (1961)
retomado em Morgan (1986) e em Mintzberg (1995), situacdo esta referida na linguagem da

organizagdo, como “reserva de sangue no brago” COmMo resposta a procura.

Efetivamente, o cliente de quem a instituicdo depende em absoluto ndo é envolvido
enguanto coprodutor do servico, postura que exigiria o desenvolvimento de uma cidadania da
dadiva informada e cultivada junto da comunidade dadora, para a necessidade de se dar
sangue de modo regular e, por esta via, ser vigiada relativamente aos seus parametros de

saude.

O mundo da comunidade assume especial relevancia no caso da dadiva de sangue, na
esteira do principio proposto por Titemuss (1971) da dadiva voluntaria, altruistica e anénima,
aceite pela Organizacdo Mundial de Saude como condicdo fundamental para garantir a
seguranca transfusional para dadores e recetores. Tal, porém, levanta o problema da

autossuficiéncia de componentes sanguineos dos servicos de sangue, em todos 0s paises que
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aceitam estes principios. Este trabalno com a comunidade implicaria o desenvolvimento
de estratégias de promoc¢édo e comunicagdo capazes de captar, recrutar e fidelizar um painel de

dadores regulares de sangue, representativo da diversidade étnica da populacéo de cada pais.

Em Portugal, € conhecida a curva de sazonalidade de quebra de dadiva de sangue, em
dois periodos destintos no ano. Esta circunstancia obriga a apelos publicos dirigidos a
populacdo, na medida em que esta tendéncia se verifica, regularmente, desde h&a mais de uma
década a0 mesmo tempo que, nesse mesmo periodo, se constatou uma tendéncia para a

diminuicdo da populacdo dadora (Anexo 16: Sousa et al., 2014).

A luz da teoria construtivista, em que Weick (2001) se distingue, as organizacoes sao
mais ativas a construirem os seus proprios ambientes, os quais se Ihe impdem a posteriori, do
gue comumente é reconhecido. Mintzberg (1989; 2004) assume, igualmente, que a
instabilidade do meio s6 podera ser controlada pela emergéncia da acdo desenvolvida pelos
préprios atores, criando as condi¢des para uma estabilidade temporaria do meio ambiente. As
organizacGes complexas de elevada diferenciacdo interna ndo podem fugir a contingéncia da
emergéncia da acdo e do primado da acdo sobre o planeamento sob pena de ndo conseguirem
operar de modo “loosely coupled”, enquanto raiz da eficacia e do auto-desenho permanente

da organizagéo.

A luz desta reflexdo importa questionar, como interrogacdo geral, se o trabalho da
instituicdo enquanto um todo se encontra organizado em torno da colheita (visdo mecanica)
ou em torno da promoc¢do da dadiva junto da comunidade de dadores de sangue (visdo
organica). Seria, deste modo que se poderia chegar a integracdo, na instituicdo, do cliente
enquanto recurso estratégico suscetivel de agregar os quatro mundos descritos por
Glouberman e Mintzberg, 2001) e fazer evoluir a organizacdo em ordem ao paradigma da

coproducao de servicos (Osborne et al., 2012)

O objetivo geral, daqui decorrente, serd perceber se 0 mapa cognitivo subjacente a
comunicacgdo institucional esta orientado para uma coproducdo do servico da dadiva, o qual
pressupde a integracdo das necessidades, expectativas e mapa cognitivo da comunidade de

dadores e potenciais dadores de sangue.

A partir da formulacdo da questdo e dos objetivos gerais, decorrentes do problema
formulado, importa teorizar em profundidade a questdo da promocao da dadiva através dos
seguintes temas-chave, que véao configurar questdes e objetivos de investigacao especificos, a

fim de nos guiar na pesquisa da literatura da especialidade: coproducdo com o cliente;

10



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

sistemas “loosely coupled”; complexidade das organizacées de saude; “enactment” e o

cendrio da criacéo de sentido.

1)

2)

3)

4)

As questdes de investigacdo enunciam-se em seguida.

Como € que a comunicacdo das organizagdes complexas, e mais concretamente das
organizacdes publicas de satde, conforme o caso em referéncia, se encontra: orientada
para a coproducdo do servico com o cliente ou fixada no paradigma da producao
industrial? A esta pergunta corresponde o objetivo especifico de compreender
teoricamente a centralidade do cliente no processo de constru¢do da comunicacéo
institucional: € lida pelo paradigma de producdo industrial ou pelo paradigma de
coproducdo de servigos?

Como é que o sistema organizacional da area das organizacGes publicas de saude
extremamente diferenciado se encontra integrado, no atual contexto da moda das
fusdes: esta hierarquizado e sob dominéncia de um dos mundos interno ou, pelo
contrério, prevalece a preocupac¢do de as manter numa situacdo de sistemas em semi-
conexdo? A esta pergunta corresponde o objetivo especifico de compreender as
I6gicas subjacentes a dinamica da integracdo, nomeadamente quando estas
organizacBes escapam a logica do mercado e ndo se encontram envolvidas numa
cultura de promocéo da estrutura em rede.

Como ¢é que sistemas tdo complexos como sdo o0s da area das organizagdes publicas de
salde se podem reger pela logica da flexibilidade, indispensavel para sobreviver no
atual contexto da “era dos tecno-servigos” e da ultra especializacdo dos individuos que
integram cada um dos mundos em confronto: assiste-se a uma luta pela autonomia dos
profissionais ou contata-se uma abertura a logica da coordenacdo pelo ajustamento
mutuo, no respeito pelo didlogo construtivo entre posicdes divergentes a partida, como
condicdo de inovacdo? A esta pergunta corresponde o objetivo especifico de
compreender as ldgicas subjacentes & dindmica da manutengdo das rotinas
(comunicacionais ou outras) e da emergéncia da inovacdo, com beneficios mutuos
para cada um dos mundos envolvidos.

Como é que sistemas tdo permeaveis ao inesperado como sdo os da area das
organizacbes publicas de saude se submetem ao primado do paradigma do
planeamento e da méxima racionalidade e como € que elas podem ser geridas, de
acordo com a estratégia emergente do primado da a¢do? A esta pergunta corresponde

0 objetivo especifico de se compreender as atividades e a organizagdo do trabalho com
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base no principio da planificagdo, como reacdo ao meio externo impermanente, por
oposi¢do a uma abertura a capacidade de adaptabilidade e de auto-desenho permanente
pela acdo sobre o meio, suscetivel de o estabilizar temporalmente, sem nunca perder a

perspetiva da mesma.
1.3. Estrutura da Dissertacao

Em conformidade com estas questdes e objetivos, em seguida apresenta-se a estrutura

da tese.

Os temas-chave representam o fio condutor da revisdo de literatura, a qual termina

com uma sintese tedrica; desta decorrem quatro objetivos de investigacdo empirica.

O desenho de investigacdo da presente dissertacdo enquadra-se num modelo
Interpretativo e Indutivo de descoberta exploratoria dos processos e fendmenos subjacentes a
estrutura da acdo da organizagdo, no quadro de uma investigacdo-agdo “util”, protocolada
com uma Instituicdo Universitaria, desenvolvida numa organizacdo publica de salde, ha
época em processo de fusdo, configurando um estudo de caso. Este desenho néo visa definir a
priori variaveis e modelos de relacbes de causalidade entre estas, mas antes focalizar e
conhecer o “como” ¢ o “porqué” das coocorréncias. Neste sentido, optamos por discutir 0s
fundamentos tedricos do paradigma indutivo e interpretativo, bem como, por apresentar a
historia natural da nossa pesquisa, a qual ndo obedece ao habitual modelo de definicdo das
etapas, de acordo com o modelo hipotético-dedutivo, e por fim o procedimento adotado na

recolha e tratamento dos dados.

No capitulo da analise de dados e apresentacdo de resultados, estes expdem-se de
acordo com o método de investigacdo indutivo e Iéem-se os resultados a luz da revisdo de

literatura efetuada.

No capitulo das conclusdes procede-se a verificacdo de quais os objetivos que
puderam ser cumpridos e que dimensdes do problema ficaram devidamente fundamentadas.
Retiram-se as linhas de investigacdo futura, ao mesmo tempo que se verificam as limitagdes
empiricas encontradas e, ainda, apresentam-se 0s condicionalismos do terreno de

investigacdo, terminando com a bibliografia estudada.

Enfim, apresentam-se 0s anexos justificativos que fundamentam e ampliam a leitura e
compreensdo da analise de dados realizada por método indutivo, mas cuja exaustividade

dificulta a sua inser¢do no normal decurso de redagdo da dissertacdo, propriamente dita.
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ABORDAGEM TEORICA

2. Introducdo a Revisao de Literatura

Neste capitulo procedemos a uma revisdo de literatura emergente, a partir da
probleméatica enunciada, e expressa em temas-chave deduzidos dos objetivos de
investigacdo tedrica. Abordamos assim 0s quatro conceitos que nos permitiram situar a
pertinéncia do problema face as organizagbes complexas, nomeadamente, as publicas de
saude: i) coproducdo de servicos com 0 mundo da comunidade; ii) as organizacdes de
sauide como “loosely coupled systems”; iii) a complexidade organizacional em
consequéncia da pluralidade e da diversidade dos mundos, na salde; iv) e o “enactment”
como espaco de acdo de construcdo do meio por uma cultura de experimentacao

subjacente a acdo colaborativa, de todos os atores pertinentes envolvidos.

2.1. O Paradigma da Producdo Industrial versus o Paradigma da

Coproducdo em Organizacbes Complexas de Servicos de Saude

As organizagbes complexas baseadas no conhecimento necessitam de profissionais
complexos, em “cooperagdo voluntaria” (Lopes e Reto, 1987) e responsavel, na producédo de
servicos fiaveis, desenhados com o cliente, em coproducdo (Osborne et al. 2012), a partir das
suas necessidades, expectativas e mapas cognitivos (Weick e Bougon, 2001). Os clientes
apresentam exigéncias crescentes e estdo cada vez menos dispostos a abordagem passiva do
movimento “consumerista” (2012:6), que visa a sua satisfacdo, sem no entanto os envolver e
sem resolver eficazmente a “assimetria de informagdo”, em que estes, por esta via se mantém
(Crozier e Friedberg, 1977).

Desde a década de 70, Albert Hirschman - na sua obra fundamental “Voice, Exit and
Loyalty” - anunciava as organizagdes o imperativo de ouvirem a voz dos seus clientes, quer
estes pertencessem aos mundos internos ou ao mundo externo da comunidade envolvente
(Lopes, 2001). Efetivamente, Hirschman partindo da conceptualizacdo do cliente como um
ator com estratégias de atuacdo eminentemente ativas (“saida” e/ou “voz”) prop0s a hipdtese
da principal causa de declinio das organizagdes americanas, a época, residir na auséncia de
atencdo as necessidades e expectativas dos clientes. A sua hipdtese colocou, definitivamente,
o cliente dentro do processo produtivo das empresas, através de um envolvimento ativo dos
mais representativos, por mercados. Esta mesma posi¢éo foi clarificada com particular énfase

na cultura orientada para o cliente por Peters e Waterman (1982), que a verificaram nas
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organizagbes de exceléncia. Ainda Crozier (1989) levanta uma questdo muito proxima,
quando aponta a necessidade de se qualificar toda a organizagédo para escutar a voz do cliente,
envolvendo para o efeito todos os atores internos, através de uma qualificacdo especifica e
preparada para receber os “inputs” do mercado. Igualmente, Womack, Jones e Roos (1991) na
sequéncia das investigacbes de Pascale e Athos (1981) e de Ouchi (1981), relevam a
importancia do cliente e da identificagdo das suas preferéncias para a definicdo do produto
final, na performance da gestdo japonesa, por eles designada “toyotista” ou “lean production”
(Womack et al., 1991).

O cliente passou assim a ser considerado o principal ativo estratégico das
organizagOes. A sua principal virtualidade seria a de configurar uma situacdo organizacional
suscetivel de captar o valor, que Ihe advém por via da voz ativa do cliente (necessidades,
expetativas e reclamacdes), s6 tornada possivel através de recursos internos, definidos por
Barney e Hesterly (2008), como valiosos, raros, inimitaveis e dificilmente substituiveis,
verdadeiramente alinhados com este proposito.

Hampden-Turner (1993), a partir de estudos de caso, reforca a nocdo da cultura de
empresa definida e medida como “servico ao cliente”, integrando necessariamente no seu
processo de melhoria continua, os disfuncionamento por estes assinalados, como forma de
passar de eventuais “circulos viciosos” a “circulos virtuosos”. Baumard e Starbuck (2005)
alertam para a necessidade das organizacGes aprenderem pelos incidentes e insucessos
relevados nas pequenas falhas captadas junto dos clientes, em lugar de se fixarem nos
sucessos que nao geram a adaptabilidade necessaria a inovagdo. Para os autores (2005), esta

surge como a unica forma de antecipar as necessidades e expetativas dos clientes.

Para 0 nosso propdsito, a centralidade do cliente constitui-se na dimensdo com maior
impacto ao nivel da eficacia no dinamismo organizacional. Nas organizac6es publicas, porém,
este movimento da centralidade no cliente e da coproducdo do servigo ndo se constata, como
afirmam Osborne et al. (2012), os quais, definem esta situacdo, como uma fixa¢do no
paradigma industrial.

Nesta dissertacdo iremos por isso seguir de perto a reviséo de literatura elaborada por
Osborne et al. (2012), a fim de podemos compreender a diferenga entre 0 movimento das
teorias de dominéncia de produto, traduzida por uma ideia de cliente satisfeito associada ao
consumerismo, por oposi¢do a uma corrente de dominancia de servigos, em coproducdo com

o cliente, trazendo-o para o préprio processo organizacional interno.
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A luz de Osborne et al. (2012), uma gestdo de dominancia de servicos, propria do
paradigma da era atual, implica que os sistemas vivam de uma incorporacdo do meio
envolvente traduzido, nomeadamente, na impossibilidade em se dissociar o processo de
producdo face ao de consumo. Tal € particularmente relevante no caso dos servigos

complexos, como os da area da salde.

Opondo um paradigma ao outro, Osborne et al. (2012) referem que a teoria de
dominéncia de produto diz respeito “(...) a atividade de transformacdo fisica de matérias-
primas em bens produzidos e comercializaveis, que incluem a transferéncia de propriedade no
ato da venda”; ja a teoria de dominancia de servico, pelo contréario, “(...) diz respeito as
atividades e processos atinentes a transagdo de beneficios intangiveis, em que a propriedade

dessas atividades ndo ¢ transferida” (Osborne et al. 2012:4).

A sistematizacdo das caracteristicas “core” de um servigo complexo, como € o caso da
salde, elaborada pelos autores, reflete uma oposicao entre as duas correntes no seio de cada

uma das trés caracteristicas, sendo assim consideradas.

Em primeiro lugar, os autores (2012) consideram que um servico € sempre
“intangivel” porquanto tem na sua génese um processo; por contraposicdo, um produto é
sempre, invariavelmente, “concreto” (2012:6). Efetivamente € a intangibilidade que permite
colocar o cliente no seio do proprio sistema de coproducdo, na medida em que possibilita o
seu envolvimento no processo de criacdo do servico. Este, por sua vez, devera responder as
expectativas de maxima adequabilidade as necessidades e expetativas do cliente, permitindo-
lhe obter os beneficios do servigo, previstos. E deste modo, que os clientes avaliam a
performance do servico. Ndo € tanto sobre os resultados, mas é, preferencialmente, no
encontro dos beneficios ou expetativas previstas e na experiéncia de coproducdo do processo
da prépria prestacdo, que o julgamento favoravel do cliente se consolida ou ndo (Osborne et
al. 2012).

Em segundo lugar, os autores refletem sobre a propria “logica da produgao” (2012:6),
ou seja, na teoria de dominancia de servi¢o a “producdo, a venda/distribuicdo e o consumo”
ocorrem em simultaneo ndo sendo possivel separa-los nem sequencia-los, sob pena de se
perder o seu sentido. Por contraposicdo, na teoria de dominancia de produto, estas fases néo
sO ocorrem em separado, como podem ser sequenciaveis, sem que tal afete, contudo, a

experiéncia do ato de consumo, proporcionada ao cliente (Osborne et al. 2012).
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Finalmente, a terceira caracteristica prende-se com o papel do cliente no processo
organizacional. Este ¢ “(...) qualitativamente diferente nos produtos e nos servigos” (2012:6).
Se no primeiro, o cliente é simplesmente quem compra ou quem CONSOMe; NO Servigo, O

utilizador é também um coprodutor ativo.

Ainda de acordo com Osborne et al. (2012), a escola de pensamento de Stephen Vargo
e colaboradores considera que a interacdo entre as trés caracteristicas acima descritas - i)
intangibilidade; ii) producdo e consumo simultaneos; e iii) coproducdo dos servicos —
constitui-se como a esséncia da economia contemporanea, na medida em que, para esta
corrente “(...) o servico é atualmente uma caracteristica core quer de servicos, quer de
produtos” (2012:6). Efetivamente, numa abordagem de dominéncia de servigo é esta a

formula de “(...) verdadeiramente acrescentar valor a ambos” (idem).

Acresce, que numa sociedade moderna com organizac6es de crescente complexidade e
elevada diferenciacdo interna, em estreita interagdo com o cliente, o processo produtivo ndo é
outra coisa sendo a transformacéao de conhecimento baseada na interagdo das pessoas, e na sua
dialogia (Lopes, 2012), e é isso que se torna a base para uma auténtica coproducdo, como
sublinharam Osborne et al. (2012). Se a qualidade do servi¢o se mede pela transformacao do
conhecimento, sera possivel pensar um servico de qualidade com baixo conhecimento do lado
do cliente, ou a qualidade ser4 o que for o nivel de conhecimento do proprio cliente, ndo

podendo deixar de o medir, em cada caso.

A proposito da abordagem de dominancia de servicos, os autores (2012) chamam a
atencdo para a especificidade dos servicos publicos, a qual ndo se pode reduzir a uma simples
transposicdo mecanicista de “insights” resultantes de experiéncias desenvolvidas na area dos
servicos do sector privado. Este tipo de transposicdo, sem considerar as varidveis de
contingéncias associadas ao cliente do servigo publico, constituiria 0 “erro fatal” da NPM,
como o designam Osborne et al. (2012). Ignorar o cliente pode ser dramatico para o setor

privado mas ser percebido como irrelevante para os atores do setor publico.

A NPM ignorou a esséncia da era dos servigos, assente na coprodugdo, com o
envolvimento do cliente em simetria de informacgéo, referem Osborne et al. (2012).
Efetivamente, desprezou as contingéncias do seu proprio dinamismo organizacional, nao
respondendo as necessidades e expectativas dos seus clientes, fechando-se sobre as suas

proprias rotinas.
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Uma transposicdo respeitadora da especificidade dos servigos publicos exigiria, deste
modo, e de acordo com Oshorne et al. (2012), a monitorizagdo de quatro condigdes, que aqui
se sintetizam: i) a primeira prende-se com a necessidade do envolvimento, para la do cliente
direto, de todos os parceiros ou “‘stakeholders”, os quais podem apresentar, inclusivamente,
interesses contraditérios, com a consequente exigéncia de uma negociagdo complexa; ii) a
segunda condi¢do prende-se com a necessidade em se entender a construgdo de uma estratégia
de marketing relacional, e ndo transacional, que responda a “promessa de servigo” especifico
conforme as expectativas e necessidades dos seus utilizadores, moldando e definindo o papel
do “staff” através do total envolvimento deste; iii) a terceira condi¢cdo tem a ver com a
estratégia de coproducdo, a qual “(...) posiciona as experiéncias € o conhecimento do
utilizador dos servicos no centro da concecdo e prestacao efetivas do servigo publico” (2012,
p. 15); iv) por ultimo, a quarta condicdo refere-se a propria gestdo das operacGes. Esta,
concretamente, se ndo for devidamente monitorada, para manter a organizacdo focada na
referida promessa de servico, serd a que mais facilmente escapa ao controlo e coprodugdo do
cliente, dada a especificidade de saberes internos, nomeadamente, nas organizac@es de salde,

0 que as converte em organizagdes opacas e ineficazes.

Finalmente, Osborne et al. (2012) argumentam que o caminho para se passar
verdadeiramente da NPM para a designada ‘“New Public Service” (NPS), cuja abordagem € a
da dominancia de servicos, na gestdo de servicos publicos, devera «(...) envolver o caracter
processual e sistémico, representado pelas quatro condi¢bes, acima referidas. Esta nova
abordagem prevé que “(...) os modelos sustentaveis da prestacdo de servi¢os publicos possam
ser compreendidos, desenvolvidos e facilitados para o futuro, em vez de ser através de
tentativas vas em recriar servicos publicos, enquanto servicos de producdo de bens e de
produtos, isolados do processo da prestacdo de servigos e da sua logica distintiva” (2012:15).

Como se depreende da reflexdo proposta, nas organizacfes complexas como as da
salde, apesar de algumas evidéncias de investigacdo empirica, nomeadamente no tratamento
oncolégico de longo-prazo (Osborne et al., 2012:16), a coproducdo continua a ser contestada
entre profissionais. Das trés caracteristicas nucleares de servico anteriormente revistas, a
coproducdo dos servigos nos servicos publicos é a que a literatura aponta como sendo de mais
dificil implementacédo. Efetivamente, quando esta apenas se fica pelo discurso e ndo € adotada
na pratica quotidiana, consubstancia um verdadeiro “sofisma” em que as operagdes e a forma
de organizacédo do trabalho deixam de poder estar submetidas a mecanismos de ajustamento

matuo, fixando-se estas organizagdes na formula de conex&o simplista e mecanicista.
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A sistematizacdo dos autores (2012) revela-se da méxima importancia para 0 nosso
proposito. A integracdo dos requisitos dos clientes no processo produtivo ou a coproducdo
destaca-se entretanto como a caracteristica que apresenta 0 maximo interesse. Decorre desta
que ndo basta a qualidade dos recursos internos da organizacdo para se atingir a eficacia e a
eficiéncia, no &mbito do processo produtivo em servicos complexos, como os de salde. Com
efeito, ao invés do caso paradigméatico da dominancia do produto da era industrial, em que o
cliente ndo influenciava a respetiva qualidade, na era da economia de servigos, esta depende,
quer das competéncias da vertente interna, quer das competéncias pertinentes do cliente, quer,
enfim, da qualidade da interagdo entre estas (interna e externa). A falha de qualquer uma
destas areas de competéncia estruturantes da qualidade percebida e vivenciada pelo cliente, no

ambito da coproducao, é suscetivel de fazer fracassar o todo organizacional.

2.2. A rutura com o paradigma da racionalidade e da integracdo maxima
e a emergéncia do paradigma “loosely coupled systems”: continuidade

entre meio interno e externo

A evolucdo da ciéncia das organizacdes e da gestdo (Astley e Van de Ven, 1983;
Tsoukas e Knudsen, 2003; Mintzberg, 2004; 2005) tem-se caracterizado por um afastamento
face a ideia da eficiéncia, como arquétipo dos sistemas racionais e mecanicistas —
enquadradas no paradigma “funcionalista” (Burrell e Morgan, 1979; Morgan, 1986) ou
“entitativista” (Hosking e Morley, 1991). De acordo com este paradigma, as organizagdes e 0s
seus fendmenos constituem-se como entidades analisaveis e comparaveis entre si, na
perspetiva da “gestdo cientifica”, no seio de fronteiras bem definidas, entre meio interno e
externo, proposto por Katz e Kahn (1966; 1979), e fortemente criticada por Herbert Simon, a

partir dos estudos sobre a racionalidade limitada.

Efetivamente, a este paradigma da gestao racional contrapdem-se os fundamentos das
organizagoes “‘pos-modernas” (Chia, 2003), alicercando-se num conjunto de nocoes
metaféricas’ que, a partir da década de 70, se constitufram num novo paradigma emergente,
inspirado na corrente da Psicologia Social “construtivista e interpretativista” de Karl Weick e
na esteira da corrente fenomenoldgica de Alfred Schutz (Gioia, 2006). Esta considera a
realidade como socialmente construida em que a condicao essencial deste processo nao segue

parametros a priori mas radica no primado da acdo permanente sobre o meio. E, ainda, 0

! As nogdes metaforicas sdo a “racionalidade limitada” e o conceito de “satisfying” (Herbert Simon); de ambiguidade e “garbage-can” (James
March e Mark Olsen); de paradoxalidade e de “organizational seesaws” (William Starbuck), do “doing first” ou da “estratégia emergente de
accdo” (Henry Mintzberg); de “efeito butterfly” (Prigogine e Stengers); da impermanéncia do meio ¢ do improviso de “tipo jazz” (Karl
Weick) e dos “loosely coupled system” (Karl Weick).
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primado da acdo que constitui a condigdo de emergéncia da eficacia e da inovacéo
organizacionais (Weick, 1979; 2001; 2009).

De acordo com a nossa revisao de literatura, este paradigma das “organizacfes pos-
modernas” (Chia, 2003) assentaria, nomeadamente, em oito dimensdes: i) a natureza social
das organizacdes (Pfeffer e Salancik, 1977; Weick, 2001), ii) a elevada organicidade da forma
de coordenacéo do trabalho e das atividades de direcdo (Burns e Stalker, 1961; Weick, 2001);
iii) a realidade organizacional enquanto socialmente construida ndo é sendo o organizando ou
0 processo do organizar (“organizing” Weick, 1979), a partir de interacdes socialmente
estabelecidas e geradoras de sentido a posteriori (“sensemaking” Weick, 1995) para todos os
“stakeholders”, como via de construcdo ininterrupta de uma cultura de elevada fiabilidade
(Starbuck, 1983; Weick, 1987; Weick e Suttcliff, 2001); iv) abertura ao controlo do
inesperado (“unespected” de Weick e Suttcliff, 2001) através da atencdo intencional e focada
(“mindfulness” de Weick e Suttcliff, 2001) que tem no incidente, ou no erro captavel na sua
fase inicial, a fonte primordial da aprendizagem organizacional, como férmula para ndo
deixar fixar a organizacao em ciclos de desempenho pobres, porque coerentes com a narrativa
dominante (Weick, 2009); v) a interpretacdo e leitura da complexidade dos acontecimentos de
tipo “rede de eventos ndo-identificaveis" que ocorrem em qualquer ponto da estrutura
informal da organizacdo, ndo atribuiveis a causas lineares (Chia, 2003); vi) o processo de
construgdo do meio interno e externo (“enactment” de Weick, 1979), submetido ao primado
da acdo sobre o do planeamento, e que conduz a férmula de estabilizacdo temporéaria da
impermanéncia do meio, dando lugar a periodos ocasionais de relativa estabilidade (Weick e
Quinn, 1999; Mintzberg, 1989; 2004); vii) a inovagdo organizacional resultante do “processo
de improviso” como metafora do “jazz” (Weick, 1998), que recombina rotinas existentes,
através do conhecimento existente, numa convergéncia “quasi-simultanea” entre agir e pensar
(Leone, 2010); viii) e a condicdo de “loosely coupled systems” ndo se compagina cOm
mecanismos de coordenacdo hierarquicos, captando por isso o paradoxo da autonomia do
individuo e das equipas face ao todo identitario da organizacdo, ou seja, sem que a maxima
diferenciacdo (individuos e equipas) impeca a organizagdo “loosely coupled” (Weick, 1976),
com ganhos de eficacia, adaptabilidade e auto-desenho, permanentes (Weick, 2001).

Do ponto de vista que aqui nos ocupa, a questdo dos “loosely coupled systems”,
associada a nogdo do processo do organizar, constitui um segundo ponto fundamental, em

paralelo com a centralidade do cliente, na abordagem tedrica do problema formulado nesta

dissertacdo.
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A fim de compreendermos e definirmos o alcance deste conceito na especificidade das
organizagGes complexas, como sdo as publicas de salde, apresentamos em seguida, uma
revisao de literatura, por nos elaborada, a partir do autor de referéncia (Weick, 1976; Weick,
1995; Weick, 2001) na sua abordagem a dindmica organizacional, a qual tem como ponto de
partida a questdo da “racionalidade limitada”. Uma segunda fonte de inspira¢do deriva da
proposta de Hollembeck e Spitzmuller (2012), para a leitura da relagdo de autonomia entre

grupos e individuos, 0s quais, se inspiraram na teoria da Gestalt.

Este modelo (Weick, 1976; Weick, 1995; Weick, 2001) tem-se mantido atual ao longo
do tempo, gragas a sua capacidade de integracdo dialética, a qual, por sua vez, possibilita a
resolucdo dos problemas paradoxais das organizagdes complexas, i.e., sem 0s decompor em

parcelas e sem os reduzir a relacdes lineares de tipo causa-efeito.

Weick (1976) descreve pela primeira vez um sistema subjacente a uma organizacao
complexa, como é o caso das escolas, incorporando o principio da racionalidade limitada a luz
da inspiracdo Simoniana, a qual obedece, ela prépria, a um principio de paradoxalidade.
Efetivamente, este paradoxo é suscetivel de se traduzir na imagem da organizacao
“descontinua” proximas da ideia de ilhas de racionalidade num mar de informalidade. Weick
(1976), precisa esta mesma ideia, na sua descricdo das organiza¢Ges complexas, enquanto
“(...) clusters de eventos fortemente conectados no seu seio, mas desconectados uns face aos
outros” (1976: 14). Esta visdo inédita da organizacdo possibilitou o espaco a emergéncia de
um paradigma alternativo ao tradicional e dominante, da ordem e da planificacdo racional,

porque plenamente informada, que toda uma corrente de autores vinha anunciando.

Com efeito, a luz do paradigma anterior, a estrutura era submetida, por regra, ao
controlo exercido por um dos dois mecanismos de coordenacdo mais habitualmente presentes
nas organizagdes de acordo com Mintzberg (1995): i) supervisao direta, exercida pelo “vértice
estratégico”; i) e/ou a estandardizagdo de processos ou regras, controlada pela
“tecnoestrutura”. Esta formula visava manter a organizacdo perfeitamente formalizada, no

quadro de uma fronteira rigidamente vigiada, entre organizacdo e meio externo.

Refletindo sobre as organizagdes complexas, neste contexto de mudanca do primado
da organizacdo mecanica (produto) para a organizacdo organica (cliente), Weick (1976)
assume-as por paradigmaticas de uma nova abordagem epistemologica. Esta é caracterizada
por um reconhecimento da realidade organizacional dinamica, em relagao estreita com o0 meio

qgue coproduz, e é definida como sendo de natureza exclusivamente humana, social e
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interpretativa do processo ininterrupto do organizar (adaptabilidade). Na esteira da corrente
inaugurada por Chester Barnard e Herbert Simon, Weick (1976) a luz de Mary Catherine
Bateson propde uma nova estratégia para captar o sentido holistico e de elevada complexidade
do processo do organizar, mantendo ativa a paradoxalidade da realidade organizacional e
criando uma via de compromisso entre valores em oposi¢do, que denominou de “loosey

coupled systems”.

Esta designacdo, proposta por Weick (1976), promove, efetivamente, o processo de
emergéncia de um verdadeiro novo paradigma organizacional, adequado a era da
complexidade organizacional, que reconhece a necessidade da crescente diferenciagdo ao
nivel da totalidade dos intervenientes, nomeadamente, os dos centros operacionais, e da

impossibilidade da conexdo equivalente, como pressupunha o anterior paradigma dominante.

Este novo paradigma dava consisténcia a necessidade ja intuida por Thompson (1967)
em se encontrar uma férmula suscetivel de conjugar as duas forcas consideradas mutuamente
exclusivas, a diferenciacdo e a integracdo, divergindo neste ponto de Lawrence e Lorsch
(1967), como exposto por Weick (1976; 2001).

“Falar em loosely coupled systems nédo significa falar em estruturas loosely coupled,
mas em processos loosely coupled” (Weick, 2001:384). De facto, as estruturas
organizacionais ndo tém que ser pensadas de forma a conseguirem uma adaptacdo previsivel e
otimizada ao meio. A pretensa adaptacdo da estrutura ao meio, considerada necessaria hum
determinado momento, ndo garantiria, por si sO, as respostas necessarias as oportunidades
futuras, repentinas e ndo localizaveis. A impermanéncia do meio é uma resultante das
interacOes de individuos e organizacdes, que a fim de o temporariamente estabilizarem, tém
gue “continuamente agir sobre ele” (Weick e Quinn, 1999; Gioia 2006). Os loosely coupled
systems, ao introduzirem a ideia de impermanéncia do meio na imagem convencional dos
sistemas, forcam a pensar a estrutura como um agregado de processos, flexivel e em auto-
desenho permanente, com vista a alcancar a adaptabilidade futura, face a necessidades de
respostas diferenciadas ao meio mutavel. Por um lado, a flexibilidade decorrente desta
necessidade de adaptabilidade, ndo pode ser tal que consinta a anarquia e a perda de
identidade e de continuidade organizacionais; por outro lado, ndo se pode perder a economia
que a estabilidade de rotinas produtivas podem acrescentar a acao organizacional, desde que
ndo se perca a capacidade critica para as questionar, sempre que necessario, evitando-se o
esforgo inutil de uma opgéo pela flexibilidade total (Weick, 2001). O equilibrio proposto entre

a estabilidade e a flexibilidade resultaria de uma resposta que fosse, simultaneamente, estavel
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e flexivel, mesmo que em proporg¢des variaveis de ambas, no sistema. A alternancia entre
estas poderia ser igualmente eficaz. (Weick, 2001: 388). Ficar a meio caminho, entre as duas,

ou seja, ja ndo ser estavel e ainda ndo ser flexivel, representa a via para resultados duvidosos.

De acordo com Weick (2001), os sistemas podem tornar-se mais loosely coupled
segundo trés vias: i) “o aumento da dimensao organizacional”; ii) decorrente do “aumento de
complexidade do meio ambiente”; iii) e resultante das interacGes entre equipas e individuos

com base nos seus “mapas cognitivos, sujeitos a uma racionalidade limitada” (2001:386).

Efetivamente, o0s préprios processos cognitivos dos individuos, com a sua
racionalidade limitada face a realidade social e/ou organizacional (Weick, 2001), vao implicar
uma atencao sobre coisas diferentes, apesar de “(...) partilharem entre si um nimero diminuto
de variaveis comuns, ao nivel dos seus mapas causais, individuais” (Weick, 2001:386). Os
individuos ndo constroem simplificacdes similares da realidade, ao contrario do presumido
(e.g., ao procurar compreender um problema, assumia-se que os individuos o fariam todos do
mesmo modo, i.e., tenderiam a ver o mundo da mesma maneira, ainda que cada um so

observasse uma parcela) (Weick, 2001).

Assim sendo, e de acordo com o autor de referéncia (2001), que revisita neste
particular os trabalhos de Steinbrunner (1974), o potencial dos “loosely coupled systems”
encontra-se subjacente a propria racionalidade limitada dos individuos, na medida em que 0s
mapas cognitivos comportam uma diversidade de percecdes, de conhecimentos, de “insights”,
de ritmos de processamento e de micro-ajustamentos. Esta situacdo configura um “reportorio
de respostas” flexiveis e necessarias a adaptabilidade ao meio interno e externo, com a sua
impermanéncia, ndo sendo, por isso, passiveis de ser sujeitos a uma coordenacdo
generalizdvel ou centralista, de tipo integrada. “A diversidade resultante torna-se, assim,
garantia da adaptabilidade organizacional de longo-prazo e da atencdo ao meio, com impacto
na eficacia duravel e na elevada fiabilidade” organizacional (Hollembeck e Spitzmuller, 2012:
734).

A leitura gestéltica da relacdo entre o individuo e o grupo, através da nocdo de figura-
fundo, proposta por Hollembeck e Spitzmuller (2012), e que 0s autores aproximam ao
paradigma dos loosely coupled systems de Weick (1976; 2001), parece confirmar a ideia de
que este paradigma se revela suscetivel de captar o paradoxo do mundo das organizacGes
complexas, oscilante entre a identidade Unica do individuo, com a sua estratégia de agéo

autonoma (Crozier e Friedberg, 1977), por contraposi¢do, a identidade holistica das equipas,
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ou subunidades da organizacdo. De acordo com os autores (2012), a imagem da figura-fundo
capta o paradoxo segundo qual “(...) cada subunidade da organizacdo € a prépria unidade
holistica, a qual rettm muita da propria identidade, embora seja apenas parte,

simultaneamente, de uma unidade holistica maior, com a sua unidade separada” (2012:733).

As organizagdes podem ainda optar pela resolucdo do paradoxo ao longo de um
continuum em que, num extremo, se verificaria uma fixacdo do individuo como figura e da
equipa ou subunidade como fundo (sistema “uncoupled “ ou desconectado) e, no extremo
oposto, o inverso da primeira, em que o individuo se dilui no todo, perdendo a sua identidade

ou autonomia de agéo (sistema “coupled” ou conectado) (2012).

O conceito de loosely coupled system, a luz da revisdo de literatura operada, parece-
nos poder ser traduzido pela expressdo positiva “sistemas semi-conectados”, inspirando-nos
diretamente do conceito de continuum de Hollembeck e Spizmuller (2012), na medida em que
este parece captar a sua multidimensionalidade e a robustez, o qual incorpora, em simultaneo,

paradoxos e dilemas organizacionais dos sistemas organicos complexos.

Em sintese, de acordo com Weick (1976; 2001), as organizacdes tendem, a partida,
para um estado semi-conectado (na nossa proposta de traducdo, no @mbito desta dissertacéo),
em que, individuos e equipas preservam as suas respetivas identidades, desde que esteja
garantida a sua autonomia de interacdo com todas as subunidades, e destas entre si. Deste
modo, é pela garantia do primado da acdo, na construcdo de um equilibrio entre a
flexibilidade e a estabilidade, que a inovacgdo ocorre, mantendo-se em simultaneo, a economia

das rotinas que se revelem adequadas.

Romper, porém, com o paradigma da racionalidade e da “integragdo maxima”,
entendida como necessaria, implica que se saiba correr 0s riscos inerentes a gestdo paradoxal,
a qual incorpora o espago da emergéncia da acdo (Mintzberg, 1989; 2004) ou do “enactment”
como condi¢do de improvisagdo (Weick, 1979; Weick, 1998). De facto, “(...) as organizagdes
com alta diferenciacdo e baixa integracdo podem parecer ineficazes quando avaliadas a luz de
critérios ligados a eficiéncia, mas serdo mais eficazes quando analisadas por critérios
indexados a flexibilidade, & habilidade para improvisar e a capacidade para o auto-desenho”
(Weick, 2001:384).

O mapa cognitivo dos gestores centrado no curto-prazo pode colidir frontalmente com
as condicdes exigidas pela semi-conexdo, para se chegar a eficicia duravel. Efetivamente, a

proposta de um modelo promotor de uma gestdo de tipo “satisfying” (Simon, 1982) e da semi-
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conexdo (Weick, 1976; 2001), parece particularmente adequado & gestdo de organizacGes
complexas, nomeadamente das burocracias profissionais (Mintzberg, 1995), como se revelam

ser as organizacOes publicas de servicos de saude (Glouberman e Mintzberg, 2001)

2.3. Complexidade Organizacional e Paradoxalidade da Performance

Dual nas Organizagdes

De acordo com George e Mannarini (2013), entendemos por organizagdes complexas
todo e qualquer “(...) agregado de individuos e de grupos (...)” que possuem recursos
estratégicos para “(...) exigir a preservacdo das suas identidades proprias, que enfatizam
interesses e objetivos individuais, e que se encontram numa condicdo de necessaria
colaboragdo (...)” sendo esta garantida por uma “(...) aceitagdo voluntaria, ou ndo, das
condi¢des de interacdo mutua (...)” enquanto fundamento da “(...) coesdao do sistema (...)”
como um todo (2013:6). Em rigor, como sublinham os autores (2013), nestas condi¢bes nao
haveria lugar a uma designacdo de organizacGes complexas mas de sistemas complexos de
organizag0es, sendo as organizagdes as subunidades internas com a sua autonomia e estrutura

propria.

A fim de refletirmos acerca da questdo da complexidade organizacional, procedemos a
uma revisdo de literatura que se inicia em Perrow (1986), enquanto autor de referéncia da
teorizacdo das condic¢des promotoras da passagem das organiza¢Ges modernas, teorizadas por
(Etzioni, 1967), as organizacbes complexas. Esta transi¢cdo verifica-se através do
reconhecimento da autonomia do individuo e da sua cooperacdo voluntaria com os objetivos
intencionalmente orientados. Deste ponto de vista, as organiza¢bes sdo entendidas como
acOes intencionalmente orientadas "(...) para a realizagdo de certos objetivos e
consubstanciadas na rotina, na reproducdo continua da agéo social, das relacBes sociais e das
estruturas sociais (...)" (1986) e assumem uma importancia crucial, na medida em que estéo na
base do movimento de mudanca social e civilizacional da modernidade do mundo, no dealbar
do século XX. E nesta perspetiva que Perrow (1986) reflete sobre a importancia do
reconhecimento da natureza moral e cooperativa da organizacdo. Tal como Perrow (1986)

ilustra, a cooperacdo existe porque séo os individuos quem cooperam.

A segunda caracteristica que o autor discute, para situar a complexidade, € a da
diversidade dos pontos de vista, fundamental na relativizagdo das rotinas e dos processos,
possibilitando a abertura a flexibilidade, a habilidade para improvisar e para a capacidade de

auto-desenho permanente, por parte dos individuos, como acima se referiu.
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As duas caracteristicas identificadas por Perrow (1986), como determinantes da
complexidade organizacional, correspondem, no nosso entender, a uma associagdo dos
modelos de eficacia organizacional que emergem das duas dimensdes de pares de valores
contrastantes, conceptualizados por Quinn e Rohrbaugh (1983) e conhecido por “Modelo dos
Valores em Competi¢do”: “modelo das relacdes humanas” que se opde ao “modelo dos
objetivos racionais”, por um lado, e o “modelo dos processos internos” que se opde ao
“modelo dos sistemas abertos” (1983). A divergéncia na abordagem ¢ a seguinte: se Perrow
(1986) associa, na primeira condicdo, individuos autbnomos em cooperagéo voluntaria para se
envolverem na definicdo e consecugdo de objetivos, porque intencionalmente orientados, na
terminologia de Quinn e Rohrbaugh (1983), existe uma competicdo verificavel,
empiricamente, entre os modelos das relagdes humanas face a objetivos racionais, e ndo uma
colaboracéo entre sujeitos para atingir objetivos; na segunda condicdo, de acordo com Perrow
(1986), que se define pela diversidade dos pontos de vista dos individuos a fim de possibilitar
uma resposta evolutiva ao meio, na terminologia de Quinn e Rohrbaugh (1983), opdem-se em
tensdo os modelos dos processos internos face aos dos sistemas abertos, sendo estes 0s

responsaveis pela inovagéo.

Starbuck (2003) e Bennis e Nanus (1985) confortam esta nocdo de paradoxalidade, e
de eficacia organizacional, através da necessidade de um pensamento que integre a dialética e
a divergéncia. Como se deduz dos autores, a evolucdo historica e os textos cientificos das
diferentes perspetivas e evolucdes do corpo conceptual da "teoria organizacional™ deixou-nos
a dificil tarefa de conciliar, o equilibrio entre o individuo e as necessidades da organizacéo, ou
seja, entre a autoridade e a liberdade, a diferenciacdo e a integracao, os fluxos de formalidade
e a informalidade social, e entre o técnico e o social, ou outros paradoxos. Este equilibrio

seria o fator relevante de aumento permanente da complexidade das organizacdes.

Se esta afirmacdo € valida para a generalidade das organizacgdes, no caso do sistema de
salde, aquelas sdo reconhecidamente as mais complexas. A sua “(...) gestdo ndo é um
processo homogéneo mas muitos, e habitualmente até bastante distintos uns dos outros”
(Glouberman e Mintzberg 2001:59), o que levanta a dificil definicdo do que podera ser uma
configuragdo do seu processo de integragdo. Neste tipo de organizacGes, devemos ainda
atender a situacdo da crescente especializagdo dos seus profissionais, da atualizacdo
tecnoldgica e da quase impossibilidade de compatibilizar processos eficientes, nomeadamente

através da elaboracdo de protocolos padrdo, com a qualidade da prestacdo de servicos de
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salde centrados em cada cliente (eficacia), sem perda de humanizagdo e com baixa burocracia
(Glouberman e Mintzberg, 2001; Mintzberg, 1995).

A luz destes autores (2001; 1995) cada processo torna-se compreensivel, quando se
pensa a organizacao reduzida a unidade em operacao, estando, assim, facilitada a atuacéo dos
respetivos intervenientes gracas a coordenacdo por estandardizacdo de qualificacGes e
competéncias de tipo “semiautomatica”, com ganhos de eficiéncia. Acresce que a tecnologia é
igualmente intensiva, mas esta ¢ “(...) confiada aos profissionais de modo desconectado”
(Glouberman e Mintzberg, 2001:58) e parcelarizada. A “(...) complexidade ocorre quando
todos estes elementos e respetivas interfaces sdo incorporados na logica do todo
organizacional (...)” (idem), nomeadamente, quando o sistema, submetido a uma qualquer
necessidade de integracdo, desconhece a forma de atuacdo daquilo que os autores invocam
serem as trés forcas que poderdo promover a colaboragédo e a operacionalizacdo das mesmas:
1) a “forga do comprometimento com as finalidades (...)”; ii) a for¢a da “(...) partilha do
conhecimento entre todos” os intervenientes pertinentes; iii) €, a “for¢a da urgéncia” dos que

intervém para salvar vidas (2001: 70 e 71).

Os autores sublinham que a dificuldade da conexdo parece residir no facto destas
forcas atuarem de modo ambivalente, i.e., 0 processo pelo qual conectam estas organizagdes é
a mesma com que, em seguida, provocam a sua desconexdo. As diversas experiéncias de
conexdo elencadas para os diferentes paises da OCDE (Baker e Denis, 2011; Mintzberg e

Glouberman, 2001) nédo se revelam satisfatorias nem duraveis.

Dado que nos interessa, particularmente, aprofundar esta questdo da dificuldade
extrema da conexdo organizacional, nas organizac@es publicas de saude, iremos seguir este
problema a partir da conceptualizacdo de Mintzberg e Glouberman (2001) acerca da
diferenciacdo e da complexidade dai resultante. Questionaremos o fato de essas organizacdes
Mintzberg (1995) se apresentarem como ‘“burocracias profissionais”, mas seguindo,
igualmente, e de modo especial, 0 artigo dos mesmos autores (Mintzberg e Glouberman,
2001), apreciarmos as hipdteses tedricas suscitadas, na procura da configuracdo adequada da

integracdo.

As organizacbes de salde, de acordo com Mintzberg e Glouberman (2001), séo
configuraveis em quatro “mundos” diferenciados que congregam (...) quatro tipos de
atividades diferentes, quatro formas de organizar ou ainda quatro abordagens irreconciliaveis,

e que, enquanto permanecerem desconectados, nada de fundamental mudara na sua gestdo”
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(p. 59). Sao os mundos dos quatro C’s: i) da “Cura da doenga” ou dos médicos; ii) do “Cuidar
da saude” das pessoas, ou dos enfermeiros; iii) do “Controlo de gestdo”, ou dos gestores; e iv)
da “Comunidade”, ou dos curadores da comunidade que incluem o cidaddo, utilizador e
doente, de acordo com a terminologia proposta por Mintzberg e Glouberman (2001), ou

simplesmente o cliente, conforme anteriormente proposto.

De acordo com Mintzberg (1995), os mecanismos de coordenacdo organizacionais
constituem o nucleo da sua abordagem teérica como se fora “(...) a cena mais importante do
filme” (1995:27) designado “Teoria e Dindmica das Organiza¢oes”. “Eles sdo, efetivamente,
0 cimento da estrutura e os elementos fundamentais que ligam as diversas partes das

organizagoes” (idem).

Os mecanismos de coordenacdo, que abaixo se especificam, e que estdo ao dispor da
gestdo e dos sistemas organizacionais, coordenando o trabalho e as rela¢fes sociais entre 0s
atores, para la da estrutura formal. Estes mecanismos subjazem a seis estruturas de base,
apresentadas de acordo com a sequéncia proposta em Mintzberg e Glouberman (2001): i)
adhocracia; ii) estrutura simples; iii) burocracia mecanica; iv) burocracia profissional; v)

estrutura divisionalizada; e vi) estrutura missionaria.

Ainda de acordo com o Mintzberg e Glouberman (2001), os diferentes mecanismos de
integracdo ou de coordenacéo do trabalho, com referéncia as seis estruturas base, sdo descritos
da seguinte forma: i) ajustamento mutuo utilizando, habitualmente, a comunicacédo informal,
entre pares, a medida que o trabalho se desenvolve; ii) supervisao direta, focalizando-se na
responsabilizacdo de quem supervisiona o trabalho realizado por outrem; iii) estandardizacéo
do trabalho por acéo da programacéo de analistas e/ou de coordenadores; iv) estandardizacédo
de resultados, focalizando-se na coordenacdo das interfaces das diferentes atividades, com
base na determinacdo prévia de objetivos); v) estandardizacdo de competéncias e de
conhecimento, através da formacdo prévia dos profissionais, com vista a interacdo
semiautomatica, entre eles; e vi) estandardizacdo de normas e valores, com vista a uma

socializag&o que visa um alinhamento de expectativas (2001:2 e 3).

A luz da teoria da centralidade dos mecanismos de coordenacio das organizagdes,
importa relevar a hipdtese central de Mintzberg (1995) para as organizagdes de salde, assente
na dificuldade destas em manterem uma coeréncia da estrutura subjacente interna, dado o mix
que apresentam, sistematicamente, de burocracia profissional (dominante), de burocracia

mecénica e de adhocracia. Em termos de mecanismos de coordenacdo, estas organizagdes
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véem-se a priori confrontadas com questdes de dominancia de uns mecanismos face aos
outros, nomeadamente de desequilibrio em favor da estandardizacéo das qualificacGes sobre a
estandardizacdo dos processos e do ajustamento mutuo, caracteristicos, respetivamente das
estruturas referidas (burocracia mecénica e de adhocracia). Tal incoeréncia estrutural,
decorrente da coexisténcia de mecanismos de coordenagdo em confronto, provoca, por um
lado, dificuldades de gestdo do controlo e de critérios de eficiéncia da vertente da economia
do cuidado e, por outro lado, da gestdo da complexidade, associada a qualidade da prestacédo
do curar e do cuidar, em coproducdo com o cliente e restantes atores pertinentes da

comunidade, valorizando a eficacia da resposta.

Nos “quatro mundos” existentes nas organizacBes de saude, identificados por
Mintzberg e Glouberman (2001) nomeadamente no “mundo do Curar” (e em parte no “mundo
do Cuidar”), a elevada especializacdo dos profissionais de satde conduz a dominancia de um
mecanismo de coordenacdo baseado na estandardizacdo de competéncias e de conhecimento
que obedece a uma articulacdo "semiautomatica" inter pares. Esta, entretanto, reforca-se
continuamente, dada a elevada autonomia do centro operacional e da existéncia de mercados

diversificados (clientes e doentes), por area de especialidade.

A integracdo assentaria em processos de “classificagdo” de casos (clinicos) em
“categorias” e na aplicagdo de “procedimentos-padrao” (cura/cuidados) disponiveis (Weick,
1976; Mintzberg, 1995). Se a dominancia deste tipo de coordenacdo (mais eficiente) permitiu
diminuir o gasto excessivo de recursos, que 0 outro mecanismo (mais eficaz e 10gico)
provocaria (0 ajustamento matuo), tal situacdo torna, por sua vez, os processos do Curar e do
Cuidar “impessoais” e ‘“burocraticos”, como alerta Mintzberg (1995) e Glouberman e
Mintzberg (2001). E, pois, este modelo burocratico que se encontra subjacente & pratica
médica, o qual funciona apenas quando as "categorias" definidas, por areas de especialidade
(funcBes) e "caracteristicas" dos doentes/clientes (mercados), se encaixam, numa coordenagao
“semiautomatica”, entre profissionais que aparentemente sabem bem o que fazer, quando

fazer e como fazer (Mintzberg, 1995).

Resulta, assim, que a forca das burocracias profissionais é simultaneamente a sua
fraqueza. Ao fundarem a coordenacdo na estandardizacdo de conhecimentos (mundo do Curar
e do Cuidar) e de procedimentos (mundo do Controlo) numa ldgica de integracdo, estes
mecanismos reduzem o espago ao ajustamento mutuo e a comunicacao informal (Mintzberg, e
Glouberman, 2001), afastando-se da variabilidade interna e da eficacia organizacional que

estes proporcionariam (Weick, 2001).
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Mintzberg, e Glouberman (2001) e Mintzberg (2012) propdem, em consequéncia, uma
conexdo a partir do ajustamento muatuo (comunicacdo informal) e da estandardizacdo de
normas (criacdo de uma cultura organizacional comum aos “mundos). Estes mecanismos sao,
entretanto, verdadeiramente estranhos as organizacgdes de saude, fundadas em estandardizagéo
de qualificagdes e de competéncias que potenciam a conexdo por “Semiautomatismo” através
da reducdo da complexidade dos casos e andlise em diferentes tarefas operacionais, a que 0s
varios profissionais respondem com “procedimento-padrao” “mantidos” (Weick, 1976) e

coordenados de modo “semiautomatico” (Mintzberg, 1995).

As organizacbes de saude, em particular, apenas podem encontrar a necessaria
adaptabilidade de longo prazo e a capacidade de reacdo ao imprevisto, se, e na medida em
que, 0 mundo da comunidade for envolvido na definicdo do servico. Do mesmo modo, 0s
mapas causais que condicionam as relacdes com a comunidade e impactam na agdo do
organizar dos seus profissionais (mundos do “curar” e do “cuidar”), deverdo ser conhecidos
dado serem eles que possibilitam uma adesdo as experiéncias a medida que vao sendo

vivenciadas.

No contexto portugués, a desconexdo entre 0s mundos parece agravar-se por duas
ordens de razdes: a primeira prende-se com uma lideranga, tradicionalmente mais autocratica
(Hofstede, 1991; Lopes, 2012) e, a segunda, com a no¢do da comunidade, praticamente
ausente das organizacdes de saude (Crisp, 2014). Em conjunto, estas razdes impedem uma
coordenacdo pela nocdo de servico coproduzido (Osborne et al.,, 2012) com o ator
cidaddo/cliente, em assimetria de informagdo mas com estratégias idiossincraticas passiveis

de desequilibrar os sistemas de saude.

Atendendo ao apelo dos autores de referéncia (Glouberman e Mintzberg, 2001;
Mintzberg e Glouberman, 2001) impde-se multiplicar investigacbes empiricas,
nomeadamente de tipo investigacdo-acao, de modo a compreender as forcas que possibilitem
atingir um nivel de integracdo, proporcional ao nivel da diferenciacdo. A integracdo, nas
organizacOes publicas de saude, deveria poder ser de tipo semi-conectado (Weick, 1976) ou
satisfatorio, suscetivel de criar o sentido transversal aos mundos em presenca, i.e.,

submetendo-as ao primado da agdo ou do “enactment” (Weick, 1979).

De modo particular, a investigagdo-acdo a desenvolver nestas organizacfes deveria

poder testar a evolugdo do paradigma (centralidade do produto versus o da focalizagdo no
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cliente), como forca estruturante dos mapas cognitivos dos ator intervenientes dos mundos

das organizacGes publicas de saude.

2.4. O primado da aciio ou “enactment” como via de evolu¢io dos mapas
cognitivos dos atores e cenario de criacdo de sentido, no seio do processo do

organizar

O paradigma entitativista concebido como uma relacdo da organizacdo interna dotada
de fronteiras bem definidas, entre meio interno e meio externo, induz uma ideia de reatividade
intermitente as necessidades do meio. Opde-se a este o paradigma construtivista e
interpretativista, o qual propde uma agdo permanente da gestdo e da organizacdo na
construcdo do seu préprio meio, como veiculo de estabilizacdo, ainda que temporéria do
mesmo, como condicdo primeira na emergéncia da eficacia e da inovacdo (Gioia, 2006). A
pertinéncia desta reflexdo deriva do contraste entre os dois paradigmas que se verifica no
terreno das organizacGes, em que o primeiro paradigma se mantém particularmente ativo,
através do mapa cognitivo dos gestores (Jordao, 2000; Mintzberg, 1989; Mintzberg, 2004).
Quanto ao segundo paradigma, apesar do seu extraordinario desenvolvimento (Starbuck,
2003), ndo encontra conexdo com a acdo no terreno (Jorddo, 2000; Cunha, Rego e Cardoso,
2007; Hollembeck e Spitzmuller, 2012).

Mintzberg (1989), desde o seu trabalho de sintese - “On Managment”, em que retoma
a ideia da divergéncia entre a escola classica de gestdo e a pratica quotidiana dos gestores,
assume em "Managers not MBA's" (2004), que o mapa cognitivo destes encontra-se fixado
nos principios da gestdo cientifica e da racionalidade, questionando-se, de forma incisiva,
sobre a origem desta dominéncia. O autor (1989; 2004) refere que os trabalhos de outros
praticos reflexivos (de Chester Barnard a Herbert Simon e James March, e toda a corrente que
temos apresentado como paradigma construtivista interpretativista o qual, de acordo com
Gioia (2006), Karl Weick seria a referéncia atual), ndo tém tido forca para questionar as bases
do pensamento analitico e do planeamento da acdo, em contraste com esta nova abordagem.
Recordemos que Mintzberg (2004) refere ser “(...) proposito de Taylor arrancar (da
organizagédo) o instinto, a intuicdo, os julgamentos, em favor da racionalidade restritiva (...)
que da fabrica passou para as operacGes de gabinete até ao topo, com o0s planeamentos
estratégicos, a serem feitos nas suites dos executivos (2004:343)”. Seria, entretanto,
estranhamente, este tipo de pensamento racional que domina a escola de pensamento, nas

designadas Business Schools. Mintzberg (1989) refere que estas treinam 0s gestores apenas
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de acordo com principios analiticos, e ndo de sintese: “As escolas ndo s6 abdicaram da
responsabilidade de treinar a principal competéncia profissional do gestor (...), verificando-se
uma (...) diminuigdo da criatividade, do insight e da experiéncia por uso excessivo de
ciéncia” (Mintzberg, 2004:241-242).

Na sequéncia da abordagem de Weick (1995), Mintzberg (2004) considera que 0s
gestores, para poderem reelaborar os seus mapas cognitivos, devem procurar complexificar-se
de modo a conseguirem uma atencdo completa ao que os rodeia, sintetizando 0s eventos
através de insights descritivos que os ajudem na escolha das perspetivas tedricas que melhor
parecem descrever os acontecimentos. Efetivamente, o autor (2004), continuando a apoiar-se
em Weick (1995), sublinha que "(...) mais do que saber o que fazer, 0s gestores desejam saber
0 que as coisas significam e como entender os acontecimentos (...)” (p. 236). E por esse
motivo que as teorias "out of the box", e cheias de insights, sdo as que melhor permitem aos
gestores interpretarem a pratica, as acdes, as decisdes, de forma profunda, e ndo convencional,
ajudando-os na compreensdo da realidade que julgavam linear (Mintzberg, 2004; Ancona,
2012).

Atendendo a que as organizagdes sdo sistemas sociais e cognitivamente construidos
pelos atores organizacionais, constitui nosso propdsito compreender, como € que 0 pProcesso
de “enactment” (Weick, 1979; 2001) ajuda os atores organizacionais a ler e a interpretar o
meio organizacional, de modo a criarem o sentido dos acontecimentos, recriando 0s seus
mapas cognitivos (Weick e Bougon, 2001). Neste sentido, iremos seguir de perto a
conceptualizacdo de Weick (1979; 2001) e de Weick, Sutcliffe e Obstfeld (2005), sobre o
processo do organizar, nomeadamente do “enactment”, mas igualmente a sua teorizagdo
acerca dos mapas cognitivos (Weick e Bougon, 2001) ¢ do “sensemaking” (Weick 1995;
Weick et al., 2005).

As organizacOes sdo mais ativas a construir 0s seus préprios ambientes, os quais se lhe
impdem a posteriori, do que comumente é reconhecido. Sao "as organizagdes que impdem o
que subsequentemente lhes é imposto” (Weick, 2001: 179). A este processo de construcdo do

meio, Weick (1979) denominou-o por “enactment”.

O processo de “enactment” (Weick, 1979; 2001; 2005) consiste, mais precisamente,
numa interrup¢do do fluxo de eventos percebidos como desordenados (caos), por cada

individuo, no interior de uma realidade socialmente construida. Este, centrando-se apenas

31



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

num dado segmento dessa mesma realidade, recria novas conexdes de modo a que outra

proposta de leitura, agora entendida como ordenada, possa emergir e ser proposta a outros.

Dado que cada individuo pertinente, na organizacdo, procede da mesma forma,
multiplas realidades divergentes vdo confrontar-se, negociar sobre os “(...) nomes e verbos
(...)” que traduzem as diferentes leituras, em ordem a um sentido colaborativo, com impacto
na reconfiguragdo dos respetivos mapas cognitivos. “As sequéncias e as tendéncias sdo os
mesmos topicos sensiveis que sobrevém nos mapas” (Weick, 1979: 58) por via da construcéo

social da realidade, proporcionada pelo processo de “enactment”.

Neste sentido, 0s mapas cognitivos sdo uma criagdo que emerge a partir das percegdes
de cada individuo e ndo uma realidade social externa aos atores sociais pronta a ser
descoberta. Efetivamente, os individuos, a partir da sua propria acdo, criam sucessdes de
relacBes entre dimensdes desconexas percebidas no meio, com dois tipos de consequéncias, e
que atuam em simultaneo: a primeira, é a reducdo da incerteza pela agdo do estabelecimento
de relacdes subjetivas e da simplificacdo da realidade (mapa cognitivo); a segunda traduz-se

pela construcéo retrospetiva de sentido, sobre um novo fluxo de eventos.

Os individuos constroem os seus mapas cognitivos a partir de “resultados”,
“experiéncias” e “consequéncias”, decorrentes das “atuag¢des proprias ou de outros”, que
geram “padrdes de conhecimento pessoal”, editaveis, utilizados como uma estrutura, a fim de
compreenderem as diferentes realidades, na qual se inclui a da organizacdo (Weick e Bougon,
2001: 310 e 311). As relacBes de causalidade, que o individuo usa para conseguir

compreender as situacgdes, constituem os mapas cognitivos de natureza causal (2001: 311).

Ainda, de acordo com Weick e Bougon (2001), os mapas séo simultaneamente guias e
resultados das percec6es dos individuos e da intensidade das respetivas acdes. Como guias, 0S
mapas assimilam eventos ou experiéncias a uma estrutura existente; como produto, 0s
conceitos do mapa mudam, por forma a acomodarem as novas experiéncias. Dado que 0s
mapas determinam o que os individuos percecionam e como atuam numa dada situacéo, tém

impacto relevante no que as pessoas denominam de realidade.

O ponto central do processo de criacdo de sentido é bem ilustrado por Gregory
Bateson, que serve de ponto de partida a Weick e Bougon (2001) neste particular, "(...) um
explorador ndo pode saber o que estd a explorar até concluir a exploracdo (p. 224)" e s6
retrospetivamente, compreender o que foi que explorou. O ato de se explorar, continuam 0s

autores (2001), tem impacto sobre 0 que esta a ser explorado, o que significa entdo que, partes
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do que o explorador descobre retrospetivamente, decorrem da prépria acdo de se explorar.

Este principio de atuacdo com o0 meio € 0 que o recria em permanéncia (a0 meio).

O meio resultante da atuacdo ndo pode deixar de ser permanentemente objeto de acao
e ndo de reacdo. A mudanca gera esporadicamente situacdes de permanéncia que traduzem
uma sensacao de controlo da equivocidade, mas que apenas continua se a gestdo e os atores
organizacionais “(...) atuarem sobre o residuum da mudanga (...)” (Weick, 2001: 226), i.e.,
sobre aspetos significativos que ficaram de fora do processo de “enactment”, mas que nio
podem deixar de ser tomados em linha de conta sem lhes atribuir relagbes de causalidade

(idem), permitindo incorpora-las no processo de criacdo de sentido.

Em sintese, as organizagdes enquanto sistemas de interpretacdo ou de significados,
precisam de mecanismos de criacdo de sentido e de orientacdo aos seus participantes, de
acordo com Weick (1979; 1995) e Weick e Bougon (2001) com vista a uma atuagdo
colaborativa, nomeadamente com o mundo da comunidade. Como Glouberman e Mintzberg
(2001) reconhecem essa acdo colaborativa é imperativa e permanente, como condic¢do para a
eficiéncia da economia dos cuidados mas sobretudo da sua eficacia. Seria esta que teria
virtualidades para forcar o confronto de mapas cognitivos e a sua convergéncia, ajudando a
construir um sentido partilhdvel, o que, por efeito retroativo permitiria a manutencdo da

colaboracéo e o seu aprofundamento, alargando-a.
2.5. Sintese da Abordagem Teorica e Objetivos de Investigacdo Empirica

As organizagbes complexas, nomeadamente as organizagBes publicas de salde,
tenderdo para uma maior flexibilidade, adaptabilidade e de auto-desenho permanente, se e na
medida em que: i) estejam centradas nas necessidades e expectativas do cliente, a partir do
envolvimento de toda a estrutura, nomeadamente do “staff” de apoio; ii) respondam a
diferenciacdo crescente de competéncias, conhecimentos e de tecnologia através de uma
integracdo satisfatoria ou “semi-conectada” aberta a manutencdo de uma diversidade de
respostas e experiéncias eficazes; iii) se dotem de mecanismos de coordenacdo do trabalho,
gue mantendo a paradoxalidade, a qual pode ocorrer pela interacdo dos mundos, quer do
interior ou do exterior deles proprios, conseguindo, assim, uma atencdo focada a pluralidade
de eventos e de um sentido de propdsito, partilhado; iv) e, finalmente, que obedeca ao
“enactment” como mecanismo de constru¢do do meio interno e externo, gerador do cendrio de
sentido partilhavel por individuos autbnomos, com 0s seus mapas cognitivos editaveis e

reconfiguraveis, pela permanente acéo de criacdo do sentido colaborativo.
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Desta sumula tedrica decorrem 0s quatro objetivos empiricos que em seguida se

enunciam:

1)

2)

3)

4)

Como primeiro objetivo de investigacdo empirica, procuraremos levantar 0os mapas
cognitivos subjacentes a orientagdo valorativa da comunicacdo institucional, bem
como o da comunicagdo de parcerias, a fim de verificar a centralidade do cliente
enquanto recurso estratégico da organizacdo em cada um destes mapas, para, enfim,
estudar o da representacdo da dadiva numa amostra de dadores e potenciais dadores de
sangue, com vista a poder confronta-lo com os dois primeiros;

Como segundo objetivo de investigacdo empirica, procuraremos compreender a logica
integradora das rotinas organizacionais face a ldgica resultante da introducéo de uma
equipa vocacionada para o desenvolvimento da promoc¢do da dadiva em situacdo de
rede de parcerias, bem como da dindmica de -conflito/resisténcia resultante,
introduzida por esta segunda l6gica;

Como terceiro objetivo de investigacdo empirica, procuraremos compreender a logica
da estandardizacao de qualificagbes que se manteve como mecanismo de coordenacgédo
nas equipas de trabalho mesmo quando criadas com um mandato inequivocamente
adhocratico, ou se aceitaram funcionar no espirito do ajustamento muatuo, da abertura a
divergéncia de opinides e de novas propostas, entre pares;

Como quarto e Ultimo objetivo de investigacdo empirica, procuraremos ver se as
equipas de trabalho formadas se mantiveram fiéis ao primado do “pensamento-agdo”,
ou se se abriram a légica do “enactment”, i.e., acdo-reflexdo produzindo sentido por
via retrospetiva e, em consequéncia, constatar se e de que forma foi possivel fazer

evoluir os mapas cognitivos dos atores envolvidos na acao.
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METODOLOGIA

3. Fundamentos da Metodologia e da Histéria Natural da
Investigacéao
3.1. Partel

3.1.1. Fundamentos Teoricos da Metodologia

De acordo com Silverman (2005), nenhum “(...) problema ¢ neutral (2005:6)” e nesse
sentido, a escolha da abordagem metodologica pelo investigador deve observar o seu
compromisso com a maxima adequabilidade da resposta ao problema, as questes associadas

e aos objetivos definidos.

O investigador ndo se pode deixar influenciar por critérios de preferéncia pré-
determinados ou convicgdes pessoais entre estes; existéncia de metodologias ““superiores”;
métodos de pesquisa com graus de fiabilidade e/ou validade “mais elevados™; ou ainda,

técnicas de analise “mais faceis” de aplicar (Silverman, 2005).
3.1.1.1. Problema e Metodologia

A opcdo por uma abordagem de investigacdo € informada pelo problema e ndo o seu
contrario. Silverman (2005), relendo Becker (1996), Denzin e Lincon (2000) e Gubrium e
Holstein (1997) produz uma reflexao que nos importa aprofundar, de modo particular.

Com efeito, a natureza e a caracterizacdo da investigacdo qualitativa versus gquantitativa
tem sido objeto de discussdo na literatura da especialidade, de modo particularmente
polarizado, e no entender do autor, “altamente perigosa” (2005:8). Esta dicotomizacéo, apesar
de cumprir uma funcdo pedagdgica, escolher paradigma em detrimento de outro, ndo deve ser
estabelecida a priori. Entretanto, o investigador deve permitir-se “ziguezaguear”,
nomeadamente, entre abordagens, no seio de cada uma delas, ou ainda, combinando ambas
(Silverman, 2005).

A opcao por uma abordagem de investigacdo deve ir sendo “retrospectivamente” (Schutz,
1973; Weick, 1979) analisada a luz do problema, procurando o investigador, o caminho

metodoldgico mais adequado.

De acordo com Silverman (2005), Fisher (2010), Denzin e Lincon (2011) e Gephart
(2004), importa consciencializar os investigadores para a influéncia do paradigma
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metodoldgico e dos seus limites epistemoldgicos. Este determinaria o esquema de analise
global da realidade, que por sua vez estabeleceria as relacGes entre os objetos de investigacéo,
com impacto no proprio “design de” investigacdo. Numa clara referéncia ao condicionalismo
e a contingéncia da “melhor escolha” do paradigma de investigacdo, Hammersley (1992)
citado por Silverman (2005), defende que a decisdo metodoldgica se deve ater “(...) a
natureza do que estamos a procurar descrever, a provavel precisao das nossas descri¢des, aos

N0SS0S Propositos, e aos recursos disponiveis (...)”"(2005:14).

3.1.1.2. Leque de Abordagens Epistemoldgicas de Investigacao

O que € entdo possivel descobrir-se através da investigacdo? Tal depende,
fundamentalmente, da abordagem epistemoldgica do investigador face ao conhecimento
(Fisher, 2010).

De acordo com Lincon, Lynham e Guba (2011), relendo Bernal (2002), Guba e Lincon
(2005), Lynham e Webb-Johnson (2008) e Pallas (2001), a epistemologia ¢ “a relagao entre o
que sabemos € o que vemos. A verdade que procuramos e em que acreditamos enguanto
investigadores™ (2011:102 a 105).

Diferentes abordagens se apresentam ao investigador, em ciéncias sociais e em

ciéncias de gestdo, no estudo do conhecimento.

Para Fisher (2010), nomeadamente, a selecdo de uma abordagem influencia toda a
investigagdo. Por conseguinte, torna-se fundamental conhecer os extremos do continuum das
abordagens metodologicas possiveis e as suas implicacdes, tdo diferentes quanto a amplitude

ou a restritividade de cada extremo.

Fisher (2010) propde dois extremos para esse continuum. Distingue um “p minasculo”
- equiparando-o a corrente positivista de Auguste Comte (XIX), cuja compreensdo da
realidade social estd proxima das ciéncias naturais (objetividade e racionalidade) - € um “P
maiusculo” — que faz corresponder ao paradigma construtivista-interpretativista da realidade
como construcdo social dos atores, na esteira do proposto por Schutz (1973) e Weick (1979).
A luz desta corrente, a realidade objetiva “nunca” podera ser captada mas apenas

conhecida através da sua representacéao social (Denzin e Lincon, 2011).

Ainda de acordo com a revisdo das abordagens epistemoldgicas, Fisher (2010)

considera que estas poderiam ser mais “ortodoxas”, no sentido em que procurariam avaliar
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“se a subjetividade humana € reconhecida ou ¢ ignorada”, ou mais interpretativistas-
construtivistas ou fenomenoldgicas, em que, procurariam compreender se 0 que estd a ser
investigado “(...) se centraria no significado subjetivo ou no sentido que individuos e
sociedades atribuem, ao seu mundo (nominalismo)”, e nesse sentido a abordagem seria de

tipo “gnoéstico” (2010:16).

A metodologia da “action research”, por nds seguida na presente dissertagdo, inscreve-
se numa orientacdo mais fenomenolodgica ou interpretativista-construtivista e assume uma
posicdo mais gnostica do conhecimento, que Fisher (2010) define do seguinte modo “(...)
procuramos 0 conhecimento dos processos, pelos quais, as pessoas nOS Seus grupos e
sociedades criam sentido do seu préprio mundo. O mundo real tem que ser visto a partir do

pensamento humano e nao separado deste” (2010:17).

3.1.1.3. A Evolucéo do Paradigma da Investigacdo Qualitativa

O paradigma de investigagdo em ciéncias sociais alterou-se profundamente, a partir

dos anos 80, de acordo com Denzin e Lincon (2011).

No campo das ciéncias sociais e da gestdo assistiu-se a uma grande transformacéo
epistemoldgica. Da aplicacdo estrita de regras metodoldgicas de conducdo da pesquisa de
grande “esterilidade candnica” - decalcadas dos paradigmas, positivista e pos-positivista -, até
ao momento atual, passou-se a um florescimento das abordagens naturalista e
interpretativista. Estas Gltimas assentam, fundamentalmente, nas competéncias do
investigador, assimilaveis as competéncias do saber-fazer “artesanal”, i.e., baseada na
capacidade deste em “(...) moldar a metodologia as particularidades do cenario de

investigagao” (Miles e Huberman, 1994:5).

A luz desta evolucdo, o investigador deixou de ser um mero transpositor de regras
metodoldgicas definidas, e aprioristicamente planeadas, para passar a ser visto como um
“bricoleur” ou “quilt maker” (Denzin e Lincon, 2011:3), cuja principal competéncia é a
flexibilidade em acompanhar a “fluidez” do processo de investigagdo e usar as “(...)

estratégias, métodos ou materiais empiricos (...) & mdo, OU que Seja ainda necessario criar”
(2011, p. 3).

Na atual era da impermanéncia (Weick, 2009), a reemergéncia do “cientificismo”
positivista (Denzin e Lincon, 2011, p. 7), baseado na evidéncia, representa um “perigo” para a

propria investigacao qualitativa (Hammersley, 1998 in Denzin e Lincon, 2011:10).
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O rigor da abordagem qualitativa ndo cabe nos limites rigidos dos paradigmas do
positivismo e pos-positivismo, baseados em “modelos causais”, com “variaveis dependentes e
independentes”, testados em “contextos de experiéncias aleatdrias controladas”, “replicaveis e
generalizaveis”, como criticam autores como Atkinson (2004) e Cannella e Lincon (2004),

secundados por Denzin e Lincon, (2011:7), e igualmente por Silverman (2005).

3.1.14. Investigacdo Qualitativa e Papel do Investigador

Todos os dados, na sua esséncia, sdo de natureza qualitativa e, o investigador no

terreno, procura recolher dados que traduzam “(..) a esséncia de pessoas, objetos, e situagdes”

(Miles e Huberman, 1994:9).

Na analise qualitativa, a experiéncia “em estado natural” ¢ convertida em “narrativas”,
“historias” ou “palavras” (Silverman, 2005:302) que sdo a matéria-prima com que O
investigador trabalha. Tais palavras sdo recolhidas no préprio local ou proximo, pelo
investigador e¢ durante um periodo de tempo suficiente, através de “(...) observagoes,

entrevistas, ou documentos” (Miles e Huberman, 1994:9).

A par da natureza dos dados qualitativos “em estado bruto”, da necessidade de
proximidade fisica ao local, do tempo para investigar e dos métodos de recolha, Miles e
Huberman (1994) referem-se a inacessibilidade imediata dos dados, na medida em que estes
exigem um “processamento”, inevitavelmente enquadrado por conceitos (tedricos) implicitos
do investigador (1994:9) ou “background conceptual”, igualmente identificado em Eden e
Huxham (1996) e Vangen e Huxham (2003).

A configuragdo e utilizacdo dos dados dependem do estilo dos métodos analiticos de
investigacdo. Miles e Huberman (1994) agruparam-nos em trés grandes abordagens, o
“interpretativismo” ou a “fenomenologia”; a “antropologia social” ou a “etnografia”; e a

“investigagdo social colaborativa” ou a “action research” (1994:9).

Estes mesmos métodos, porém, ndo garantem uma leitura fatual da realidade e estéo
sujeitos ao dinamismo dialético e a simultaneidade da acdo de recolha dos dados, da
interpretacdo e percecdo do investigador durante a propria atividade de observacdo, recolha e
redacdo das “notas de terreno”, que surgem, inevitavelmente, enquadradas pelo seu

background ou quadro conceptual implicito.

E por esse motivo que os autores (1994) defendem que “a influéncia dos valores do

investigador ndo ¢ menor (...)” e nesse sentido, “(...) os dados qualitativos ndo sdo tanto
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sobre “comportamentos” mas mais sobre as ac¢des (...)” (itdlico no original, Miles e
Huberman, 1994, p. 10). Os autores (1994), parafraseando Atkinson (1992), reforcam que “o
que pode ser gerado como “dados” ¢ afetado por aquilo que o etndgrafo trata como “gravavel”

e “legivel” (...)” (1994:9).

A andlise qualitativa é assim mais do dominio do saber-fazer “artesanal”, i.e.,
apoiando-se, por um lado, na dialética da agdo e da reflexdo, em vez da tradicional sequéncia
linear de etapas e o cumprimento de regras metodoldgicas positivistas, e por outro lado,

filiando-se nas competéncias dialogicas do investigador “bricoleur”.

3.1.2. Paradigma da Investigacdo Qualitativa: Definicdo, Contrastes,
Limites Epistemoldgicos e a compreensdo do papel do Investigador

“Bricoleur”

A metodologia de investigacdo adotada na abordagem e compreensdo do problema de
investigacdo, enunciado na presente dissertacdo, inscreve-se no paradigma da investigacéo
qualitativa. Mas quais os seus fundamentos epistemoldgicos, e como se definem os limites
metodoldgicos? O que a distingue da investigacdo quantitativa? Qual o papel do investigador
no “design” e condugdo da investigacdo? Vamos procurar responder a estas questdes no

decorrer dos proximos pontos.

3.1.2.1. Definicho da  Investigagdo  Qualitativa:  Abordagem

multimétodo, interpretativista e naturalista

A investigacdo qualitativa consiste numa abordagem multimétodo, interpretativista e
naturalista ao objeto de anélise. De acordo com Gephart (2004), esta centra-se nomeadamente,
nas qualidades dos objetos, nos processos e nos significados que naturalmente ocorrem. Para
Pratt (2009), a investigacdo qualitativa é especialmente adequada no estudo do "como" e do

"porqué" em detrimento do "quanto; na compreensao da perspetiva de quem é estudado; e no

levantamento e analise dos processos (articulacdo entre estes).

Parafraseando Denzin e Lincon (2011) "a investigacdo qualitativa é uma atividade
situada que coloca o observador no mundo” (2011:3). Esta consiste "(...) num conjunto de
praticas interpretativas e materiais que tornam o mundo visivel" (idem). Na medida em que 0s
diferentes métodos empiricos abrangem apenas uma “parte” do problema, na investigacdo
qualitativa existe o0 compromisso de frequentemente, se utilizar mais do que um método, por
estudo (Denzin e Lincon, 2011:3).
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A representacdo do mundo em conceitos significativos faz-se através de palavras,
textos e narrativas, de acordo com Gephart (2004), e igualmente corroborado por Miles e
Huberman (1994) ou Denzin e Lincon (2011).

Denzin e Lincon (2011) explanam que, o investigador, a partir de registos empiricos
de vérias espécies, estuda a situacdo "(...) no seu cenario natural, procurando criar sentido (...)
ou interpretando o fenémeno em termos dos significados que as pessoas Ihe atribuem™ (2011,
p. 3). Nesse sentido, a investigacdo qualitativa encerra um caracter "naturalista” - em que o
mundo é estudado no seu estado nato - e “interpretativista” - cujo objeto é a representacao ou

interpretacdo que os individuos lhe dao.

Acresce, que a investigacdo qualitativa é "particularmente dificil de medir mas
igualmente de tragar”, atendendo ao timbre "emergente” e de grande "flexibilidade" que a
caracterizam, nos termos de Van Maanen (1998), revisto por Gephart (2004:455). Gephart
(2004), referindo-se, uma vez mais, a Van Maanen (1998), cita "(...) a investiga¢do qualitativa

é muitas vezes desenhada ao mesmo tempo que vai sendo realizada (...)" (idem).

Esta dualidade traduz-se pela contingencialidade do “design” da investigacdo
qualitativa, sem margem para "(...) antecipacdo de acontecimentos (...)" - 0 que justifica o
caracter emergente da abordagem - e, simultaneamente, reforca a necessidade do investigador
possuir "(...) julgamentos individuais altamente contextualizados” que lhe permitam conduzir

a investigacao, com grande flexibilidade, conforme VVan Maanen (1998) (Gephart (2004:455).

A investigacdo qualitativa sendo multimétodo envolve diferentes métodos ou praticas
de recolha de material empirico que nos permitem descrever as "(...) rotinas e 0s momentos
problematicos e os significados nas vidas dos individuos" (Denzin e Lincon, 2011:4). Cada
pratica ou método "(...) torna o mundo visivel de maneira diferente" e oferece uma "(...)

representacdo holistica de realidades (...)" (Gephart, 2004:455).

A orientacdo multimétodo da abordagem qualitativa, também designada por
"triangulacdo”, é para estes autores uma forma de se alcancar uma melhor compreensao do
problema. Neste sentido, é possivel dizermos que a investigacdo qualitativa ndo é redutivel a
algumas variaveis analiticas, com relacbes de causalidade entre si, mensuraveis e
enquadraveis num “design” de investigacdo hipotético-dedutivo. "Objetivamente, a realidade
ndo pode ser nunca captada. S6 conhecemos as coisas através da sua representacdao” (Denzin e
Lincon, 2011:5).
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3.1.2.2. Analise contrastante entre Investigacdo Qualitativa versus

Investigacdo Quantitativa

Uma revisdo de literatura a diferentes autores da especialidade permitiu-nos
estabelecer e sistematizar os principais pontos contrastantes entre as abordagens de
investigacdo qualitativa, ja anteriormente abordada, e a investigacdo quantitativa, procurando

ganhar clareza na abordagem e discussdo, nomeadamente metodoldgica, com relacdo a estas.

Um dos tracos distintivos da abordagem quantitativa é a énfase colocada sobre a
"mensurabilidade™ das variaveis em termos de "quantidade, intensidade, frequéncia™ (Denzin
e Lincon, 2011:8). Por contraposicdo, a analise qualitativa incide sobre o0s processos, as
qualidades dos objetos e os significados atribuidos pelos atores sociais, 0s quais ndo podem

ser sujeitos a “designs” experimentais ou a uma mensuragao, no sentido estrito do termo.

A investigacdo qualitativa, por seu lado, alicerca-se no paradigma de investigacdo
interpretativista, por oposicdo a tradicdo positivista, na esteira de Schutz (1973) e Weick
(1979). A investigacdo qualitativa realca a intima relagdo entre o investigador e a realidade
investigada. Para Denzin e Lincon (2001) este assume o papel do investigador “bricoleur” que
"(...) relne um conjunto de representacdes” (2011:4) "holisticas" (Gephart, 2004) acerca da
realidade. Miles e Huberman (1994) referem-se, de igual modo, a influéncia "dos valores do
investigador" na acdo "simultanea” de recolha, percec¢éo e interpretacdo dos dados, o que, de
acordo com Denzin e Lincon (2001) reflete "(...) os constrangimentos situacionais que

moldam a investigacao" (2011:8).

Por contraposicdo, a investigacdo quantitativa propde-se estudar as relacdes de
causalidade entre varidveis, positivamente consideradas como sendo observaveis,
quantificaveis e analisdveis, a partir de quadros conceptuais que testam hipGteses ou
proposicOes gerais, passiveis de serem generalizaveis a partir de modelos estatisticos ou
matematicos (Gephart, 2004; Denzin e Lincon, 2011; Gioia et. al., 2012).

A investigacdo qualitativa, deste modo, "(...) produz descri¢des profundas e detalhadas
das acOes reais dos contextos do quotidiano, as quais recuperam e preservam os significados
atuais que os atores lhes atribuem (...)" (Gephart, 2004:455). Os insights conseguidos com a
investigacdo qualitativa ndo sdo alcancaveis através do paradigma de investigacdo
guantitativa. A metodologia hipotético-dedutiva que informa esta Ultima corrente parece
falhar em conseguir captar significados, processos e interacbes humanas, conforme nos

alertam Gephart (2004) e Denzin e Lincon (2011), nomeadamente.
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Flick (2002) revisto por Denzin e Lincon (2011) refere que a investigacdo qualitativa
"(...) é forcada a usar as estratégias de investigacdo indutiva em vez de partir das teorias e de
as testar(...), 0 conhecimento e a préatica sdo estudados enquanto conhecimento e préaticas
locais” (2011:9). Van Maanen (1998) revisto por Gephart (2004) concebe, igualmente, a
investigacdo qualitativa enquanto “indutiva e interpretativa™ (2004:455), que "(...) inicia e
termina em palavras, narrativas e textos enquanto representacées significativas de conceitos”
(Gephart 2004:455; Pratt, 2009:856).

Efetivamente, a investigacdo qualitativa procura explicar a descri¢do das observacgdes
através da producdo de insights bem fundamentados, que demonstrem a abrangéncia dos
conceitos e das teorias aplicados, naquele caso (Gephart, 2004). A investigagdo quantitativa,
por outro lado, procura um conhecimento cientifico abstrato, ético e baseado em modelos
probabilisticos que considerem grandes amostras de dados, aleatoriamente geradas (Denzin e
Lincon, 2011).

Na tabela 1, em baixo, procuramos resumir 0s principais pontos representativos e
contrastantes das duas abordagens de investigacdo, a partir de parametros comparaveis, com
base na revisao de literatura de Gephart (2004), Denzin e Lincon (2011) e de Gioia et. al.
(2012).
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Tabela 1 — Paradigmas de Investigacdo: Qualitativa versus Quantitativa (Adaptado de Gephart, 2004; Denzin e
Lincon, 2011; e Gioia et al., 2012).

Pontos

Investigacdo Qualitativa

Investigacdo Quantitativa

Interpretativo e Indutivo: descobrir novos insights e
conceitos tedricos - mais gerais e menos especificos de

modo a captar as qualidades que descrevem e explicam os

fendmenos de interesse;

Articular a pergunta de investigagdo e o fendbmeno em
estudo. A pergunta é feita em termos de "como";
Fornecer narrativa do "como" é que os ator sociais
constroem e compreendem a sua experiéncia e lhe
atribuem significados; descrever as interagoes e 0s
significados; focalizar e conhecer profundamente os
processos.

Hipotético-dedutivo: Revelar as relacdes de
causalidade entre variaveis e testar proposicoes gerais
ou medir constructos tedricos;

Avrticular a pergunta de investigacdo com a deducéo de
hipoteses e verificagdo destas ou a sua néo-
falsificagdo. A pergunta é feita em termos de
“quanto”;

Fornecer explicagGes sobre o "quanto”, i.e., nimero de
ocorréncias, frequéncias e intensidade do objeto
mensuravel de anélise.

Realidade tida como socialmente construida pelos
individuos a partir dos "conceitos-em-uso"”, por estes.

Realidade tida como objetiva passivel de ser revelada
e analisada. O significado cientifico da realidade é
imposto aos individuos e a investigacdo procura
analisar a verdade cientifica da realidade (que se
presume verdadeira).

Descrever e compreender 0s processos, os significados e
as representagdes.

Revelar a verdade acerca das varidveis (mensuracao) e
as relagdes entre estas.

Palavras, textos, narrativas, acGes ndo-verbais, incidentes,

sinais e simbolos.

Variaveis e constructos teodricos.

Emergente e Flexivel: a investigagdo € desenhada ao
mesmo tempo que € realizada.

Pré-determinada e definitiva ou probabilistica: a
investigagdo procura controlar as varidveis, medir
proposicoes e constructos e testar as hipdteses
deduzidas da sua ndo-falsificacéo.

Investigacdo interpretativista, naturalista e indutiva
(codificacdo aberta, qualidades dos objetos de analise,
representacoes, interagdes).

Investigacdo quantitativa: codifica, contabiliza e mede
variaveis, fendmenos e constructos (através de
codificacdo fechada ou grelha-prévia; frequéncias, e
escalas), procurando representar de modo significativo
0 objeto de analise.

Insights para compreender 0s processos sociais inerentes
aos aspetos da criagdo de significado a partir das
experiéncias vividas pelos atores sociais.

Conhecimento cientifico baseado em modelos
estatisticos e matematicos.

Abordagem Qualitativa: Construtivista, Interpretativa-
indutiva

Abordagem Quantitativa: Positivista, Hipotetico-
dedutiva

Esta reflexdo acerca dos diferentes paradigmas de investigagdo devem fazer-nos
perceber que ndo nos devemos influenciar por um ou por outro sem o alicerce epistemoldgico
da teoria e do problema de investigacdo. Qualquer uma das abordagens deve ser usada de
modo consistente com a visdo tedrica ou paradigmatica adotada, bem como, com o problema

especifico, definido.
3.1.2.3. Limites

epistemoldgicos e metodoldgicos

Paradigma da Investigacédo Quialitativa:

Denzin e Lincon (2011), parafraseando Bateson (1972), sustentam que o investigador
estd "interiormente limitado a uma teia de premissas epistemoldgicas e ontoldgicas, a qual,
independentemente da derradeira verdade ou falsidade se torna parcialmente auto-validada™
(2011:13). Guba (1990) citado pelos autores (2011) esclarece que “(...) a rede que contém as
premissas epistemoldgicas, ontoldgicas e metodologias do investigador pode ser definida por
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paradigma ou quadro de andlise interpretativo que €, "um conjunto bésico de crengas que
guiam a acdo" (idem). Efetivamente, Denzin e Lincon (2011) defendem que toda a
investigacdo é interpretativa, na medida em que o investigador é sempre guiado”(...) pelo
conjunto de crencas e sentimento acerca do mundo, e de como € que este deve ser
compreendido e estudado” (2011:13).

De uma forma geral, os autores (2011) estabelecem a existéncia de quatro grandes
paradigmas de investigacdo, a saber: "(...) 1) positivista; 2) pos-positivista; 2) critico
(Marxista: feminista e racial (race)); e 4) construtivista ou interpretativista (p. 13; p. 98).
Lincon, Lynham e Guba (2011), com base em Heron e Reason (1997), acrescentam um quinto

paradigma, denominado "participante” (2011:98; 101).

A tabela 2, em baixo, apresenta a revisdo de Lincon, Lynham e Guba (2011) e a

proposta de inclusdo do paradigma participativo de Heron e Reason (1997).

Tabela 2 — Abordagens dos Paradigmas de Investigagdo em Ciéncias Sociais (Adaptado de Lincon et al., 2011)

Questoes Positivismo ~ Pos-positivismo  Teorias Criticas Construtivismo Participante
Hipdteses HinG x x Epistemologia alargada:
by . ipoteses nao Reconstrucao P
Verificadas: falgificéveis: individualge coletiva primazia do_conhecimento

estabelecidas

como factos oy Probabilidade de

serem factos ou leis

Estrutural/Insights
histéricos

convergente em torno
de um consenso

prético; subjetividade critica;
conhecimento com base na

is xperiéncia

le experiénc

Acréscimo: "blocos de construcao™ Revisionismo Reconstrucdes mais -

que acrescem ao edificio do historico; informadas e Ecﬁ?wr?gcr%g:ggdi%scgsporadas em
conhecimento; generalizacdes e generalizacéo por sofisticadas; =~ T TR B T e
ligacOes causa-efeito. semelhanca experiéncia vicariante P

Marcos convencionais de "rigor":
validade, fiabilidade e objetividade,
interna e externa.

Contextualizagéo
historica, erosdo da
ignoranciae
equivocos; e agéo de
estimulos.

Confiabilidade e
autenticidade, que
inclui o catalisador
para a agéo.

Congruéncia da apresentacdo
experimental e do saber pratico;
conduz a ag¢des para transformar
0 mundo ao servico do
florescimento humano

Excluido: negacéo da influéncia

Incluido: formativo

Extrinseco: inclinagdo para a dececdo
Ou engano

Intrinseco:
inclinagdo moral
para revelacéo

Intrinseco: Processo de inclinagdo para a revelagdo

"Cientista Desinteressado™ enquanto
informador de agentes de decisdes, de
legisladores e agentes de mudanga.

"Intelectual
transformador"
enquanto advogado e
ativista

"Participante
apaixonado" enquanto
facilitador da
reconstrucéo de
multiplas vozes

Manifesto na primeira pessoa
através de acoes de auto-
reflexdo; voz na segunda pessoa
a iluminar a teoria, narrativas,
movimento, masicas, danca e
outras formas de apresentacéo

Convertidos sdo iniciados no
rocesso de investigacdo por
acilitadores/investigacdes que

A—ngﬁgﬁ\/a. Técnica; quantitativa Ressocializacéo; qualitativo e quantitativo; aprendem através de um
Teorias d e qualitativa; teorias  historia; valores de altruismo; empowerment e  envolvimento ativo no processo;

substantivas  substantivas

libertagao

facilitador/investigador, precisa
de competéncias emocionais,
personalidade democratica e
“skills”
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Tendo por base sistematizacdo proposta por Lincon et al. (2011, p. 102 a p. 105),

propomo-nos refletir sobre ela no que concerne as crencgas basicas que informam a construcéo

da abordagem de investigacdo ou do paradigma orientativo, no que respeita a ontologia,

epistemologia e metodologia.

A tabela 3 em baixo é uma adaptacdo da tabela enunciada e apenas considera o

paradigma construtivista e interpretativista, o qual informa a nossa dissertagéao.

Tabela 3 - Crencas bésicas do Paradigma Construtivista-Interpretativista (Adaptado de Lincon et al., 2011)

Questbes Definicdes

Crengas basicas do Paradigma Construtivista-Interpretativista

"Visdo do mundo e as
assuncdes sobre as quais 0s
investigadores elaboram na
sua procura por novos
conhecimentos” (italico no
original, Schwandt, 2007).
"Qual é a natureza da
realidade?" (Creswell, 2007).

Relativismo: "As realidades existem enquanto construgdes mentais multiplas,
social e experimentalmente baseadas, locais e especificas, sendo que a sua forma e
contelido sdo dependem das pessoas que as detém™ (Guba, 1990).

Relativismo: "Realidades construidas e co-construidas, locais e especificas" (Guba
e Lincon, 1995).

"(...) construimos o conhecimento através as nossas experiéncias e através das
interacfes com os outros. Enquanto investigadores, temos que participar no
processo de investigacdo com 0s nossos sujeitos de modo a garantir que estamos
a produzir conhecimento que € o reflexo da sua realidade" (italico no original,
Lincon et al., 2011).

"O processo de pensar. A
relacdo entre o que sabemos é
0 que vemos. A verdade que
procuramos e em que
acreditamos enquanto

investigadores" ( Bernal, 2002;

Guba e Lincon, 2005; Lynham
e Webb-Johnson, 2008; Pallas,
2001).

Subjetivismo: "Inquiridor e inquirido fundem-se numa Unica entidade. Os
resultados sdo literalmente a criacdo do processo de interacdo entre os dois"
(Guba, 1990).

"Assume que ndo nos podemos separar do que sabemos (...)" (Guba e Lincon,
1994),

"Tal significa que somos moldados pelas nossas experiéncias de vida e isso
transparece no conhecimento que geramos enquanto investigadores e nos dados
gerados pelos nossos sujeitos” (Lincon et al., 2011).

E relativa ao "(...) processo de
encontrar novos
conhecimentos” E acerca dos "
(...) principios da (...)
investigagao e como (...) deve
prosseguir” (Schwandt, 2007,
p. 190 in Denzin e Lincon, p.
104)

Hermenéutica e Dialética (Guba e Lincon, 1985)

"Estes métodos asseguram um didlogo adequado ente os investigadores e aqueles
com quem estes interagem de modo a construirem, de forma colaborativa, uma
realidade com sentido” (Angen, 2000).

"Habitualmente, os significados emergem do processo de investigacéo™ (Angen,
2000).

"Ciclos hermenéuticos: a acdo conduz & recolha de dados que conduz a
interpretacdo dos dados e que estimula a agdo baseada nos dados” (Lincon et al.,
2011, p.105).

O racional foi, de uma maneira geral, tomado em linha de conta, ao longo da elaboracdo da

presente dissertacéo.
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3.1.2.4. O Investigador “Bricoleur” ou “Quilt Maker”

O investigador ¢ tido cada vez menos, como alguém que aplica no terreno regras
metodologicas estritas e estéreis, a prioristicamente definidas de acordo com o paradigma
positivista de assuncao da realidade observavel, mensurével e analisdvel, mas mais como um

“improvisador de jazz” (Weick, 1998) que desenha a investigagdo a medida que a vai

conduzindo (Gephart, 2004).

O investigador atua sobre a realidade no sentido de a conhecer e, simultaneamente,
avalia os métodos e técnicas que tem a sua disposicao para o levantamento empirico, ou em

alternativa cria novos instrumentos, tendo em conta as contingéncias do contexto.

Como anteriormente referido, Denzin e Lincon (2011) sublinham que "(...) a escolha
das préticas interpretativas ndo € (...) feita a prior (...), depende da pergunta de investigacéo,
que depende do contexto e do que estd disponivel nesse mesmo contexto e do que o
investigador possa fazer, nessas circunstancias" (2011:4).

O investigador que usa estratégias, métodos ou materiais empiricos de que dispde no
momento, para melhor responder as contingéncias do contexto, foi apelidado por Denzin e
Lincon (2011) como “bricoleur”, "quilt maker" ou "realizador" (2011:4). Por outro lado,
muitas das praticas metodologicas da investigacdo qualitativa podem ser vistas como

"bricolage”, "quilt making" ou "realizacao" (‘“filmmaking”) (idem).

O investigador qualitativo, que desenha a investigacdo a medida que a realiza, € um
"alfaiate de quilts que cose, altera e junta tiras de realidade. Este processo cria e acrescenta
unidade psicoldgica e emocional & experiéncia interpretativa” (2011:5).

O pressuposto subjacente ao criador de “quilts” (Denzin e Lincon, 2011) ou ao
improvisador de jazz (Weick, 1998) € a de que ndo ha uma sequéncia linear entre momentos,
cenas ou tiras de realidade, mas sim uma simultaneidade entre muitas coisas, muito diferentes,
que ocorrem em “quasi-simultaneo” (Leone, 2010), como "vozes, perspetivas, pontos de vista
e angulos de visdo, diferentes” (Denzin e Lincon, 2011:5). Sdo os designados "textos
dialdgicos"” os quais pressupdem uma audiéncia ativa, que constrdi interpretaces, umas sobre

as outras, a medida que as cenas se vao desenrolando (2011).

Leone (2010) retomando os estudos seminais de Weick (1998) e de outros autores
relevantes da teoria da improvisagdo e da a¢do do “improvisador de jazz”, como ja fizera

Gephart (2004) e mais tarde Denzin e Lincon, 2011 que revisitam 0S mesmos autores,
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demonstram uma quase convergéncia entre a fase de “design” ou concegdo e a de
desenvolvimento ou realizacdo, e ndo uma programacao da acédo alicercada num planeamento
detalhado e cuidadoso (Leone, 2010; Gephart, 2004; Denzin e Lincon, 2011). A emergéncia
da acdo (Mintzberg, 1986) impde-se hoje ao investigador, na esteira de Van Maanen (1998)
relido por Gephart (2004), pela constante necessidade de individuos, equipas e organizagdes
atuarem (“enactment”) sobre o meio (Weick, 1979, 2001), de modo pouco estruturado (ou

planeado) e sem muita informacéo disponivel (March e Olsen, 1975).

A este proposito, Silverman (2005) invoca a "oportunidade de alteracdo de trajetoria”,
do “zig-zag" ou dos "saltos", determinados pela acdo do investigador sobre o “design” de
investigacao, no sentido de acompanhar a dialética que se gera entre ““(...) teoria, conceitos e
dados”. Efetivamente, a conducdo de uma investigacdo qualitativa exige ao investigador os
tais "julgamentos individuais altamente contextualizados” a que Gephart (2004) alude,

apoiando-se em Van Maanan (1998).

De acordo com Denzin e Lincon (2011), o "bricoleur interpretativista” compreende
gue a investigacdo €, em si mesmo, um processo iterativo moldado pela propria historia
pessoal, 0 género, a classe social, a ragca ou etnia, mas igualmente, pelos que constituem o
objeto de investigacdo e que participam dela, de modo dialético e hermenéutico, i.e, sem a
imposicdo das fronteiras tradicionais entre disciplinas e ou saberes, aduzindo uma inter-

disciplinariedade na investigacao.
3.1.2.5. Investigacdo Qualitativa: Critica ao “Indutivismo Simplista”

O encanto da investigagédo qualitativa, de acordo com Silverman (2005), autor que nos
servird de guia principal nesta fase da nossa pesquisa, consiste em que “(...) a riqueza de
dados do terreno oferece a oportunidade de mudanca de foco, a medida que a analise em curso
o vai sugerindo” (2005:80). Esta alteracdo, em curso, de que fala o autor, ou a emergéncia do
“design” de investigacdo a medida que este se realiza, como anteriormente expusemos, nos
termos de Van Maanan (1998) citado por Gephart (2004), ndo ocorre num vazio de teorias,
ideias ou instrumentos de pesquisa, mas decorre da reflexdo do investigador, sobre uma

dialética subtil entre“(...) teoria, conceitos e dados” (idem).

A metodologia qualitativa, no entender de Gephart (2004), apresenta um design
indutivo em que “(...) os significados emergem do processo de investigacdo”, como
confirmam Lincon et al. (2011:105). Tal significa que o objeto de estudo incide sobre como é

que as representacdes socialmente construidas, pelos atores, sdo por eles percebidas. Nesse
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sentido, o problema de investigacdo, de acordo com o paradigma qualitativo, indutivo e
interpretativo-construtivo nao define, a priori, uma relagdo entre varidveis e um conjunto de
hipdteses verificaveis e/ou ndo falsificaveis, caracteristicas do modelo hipotético-dedutivo,
mas consubstancia-se por uma investigacdo que versa sobre a compreensao dos significados,

socialmente construidos.

A este proposito, Silverman (2005), revendo Miles e Huberman (1984) defende que
“(...) qualquer investigador, ndo obstante quao indutivo ou nao-estruturado seja o seu projeto,

vai para o terreno com orientagdes, foco e instrumentos” (2005:79).

E assim uma falacia, referirmo-nos & investigacdo qualitativa nos termos do
indutivismo simplista da “exposi¢do ndo-estruturada, ao mundo” a espera que os significados
emerjam de per se, e que encontra em Glaser e Strauss (1967) e na “grounded theory”, a sua

inspiracao.

Como alerta Silverman (2005), parafraseando Singleton et al. (1988) a realidade néo é

“(...) um simples objeto estatico a espera de ser observado” (2005:79).

Silverman (2005), ainda na sequéncia de Miles e Huberman (1984), defende a
presenca de uma boa teoria, por um lado, e um “design” de investigag@o apertado ao minimo,
por outro. Estas sdo as duas armas necessarias para 0 investigador se defender do

“indutivismo simplista” (Silverman, 2005).

Assim, acerca do “design” de investigagdo, importa dizer que 0 investigador tem que
reconhecer os saltos no decorrer da sua conducdo da pesquisa, de modo a que esta ndo se
mantenha numa trajetdria evolutiva e suave, desde o “design” do projeto de investigagdo até a
discussdo dos resultados. Efetivamente, o que ele ndo pode é permitir-se ignorar tudo o que se
passa a sua volta, com excecdo do que se possa enquadrar no seu “design”, sendo ele proprio
restritivo. “Cada estadio da investigacao desafia o foco do projeto e conduz a uma espécie de

reavaliagdo” (Silverman, 2005:90-91).

No que concerne a teoria, estas sao “entidades vidas” que fornecem o impeto para a
investigagdo, mas também se desenvolvem e se modificam, através da mesma boa
investigag@o (Silverman, 2005). “Em investigac@o cientifica, a teoria deve assumir a fungéo
de comando do processo, quer na recolha de informacdo, quer na sua interpretagao” (Brites,
2015)

Desde a década de 60, os investigadores qualitativos defendem a necessidade de se

pensar a partir das teorias formais, sem necessidade de se considerar esta abordagem como
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provisdria, ou jamais baseada em hipoteses iniciais (Silverman, 2005). De facto, os estudos
qualitativos reuniram ja um corpo de conhecimento consideravel, utilizavel e acumulével de
maneira a um investigador se centrar, apenas e sO, na sua abordagem epistemoldgica e

metodoldgica.

As teorias organizam e definem um conjunto de conceitos que descrevem e explicam
alguns fendmenos. Assim, “(...) sem uma teoria, um fenémeno nao pode ser compreendido
(...) nem ha nada para pesquisar” (2005:99). Ndo podendo ser testadas, as teorias sO podem

ser consideradas mais ou menos Uteis.

3.1.3. Metodologia Investigacdo-Acdo e o Paradigma Interpretativista-

Construtivista

3.1.3.1. Definicdo e outras questdes

A metodologia da “action-research”, que doravante designamos na presente
dissertacdo por “investigagdo-agdo”, a par de outras formas de investigacdo qualitativa,
tornou-se um distinto paradigma de investigacdo, em gestdo, conforme referido em Eden e
Huxham (1996).

Esta € uma metodologia que associa a investigacdo a pratica da intervencao,
constituindo-se numa abordagem integrada do abstrato com o concreto. Uma das
caracteristicas que melhor define a investigacdo-acdo, a que 0s autores consensualmente
aludem, refere que “(...) os resultados da investigagdo decorrem do envolvimento do
investigador com 0s membros de uma organizacdo, na resolucdo de um dado problema que

genuinamente lhes diga respeito (...)” (Eden e Huxham 1996:75).

De igual modo, Levin e Greenwood (2011) interpretam-na como uma abordagem que

estabelece a ligagdo entre a “(...) praxis e a teoria, na investigagdo social” (2011:29).

A investigacdo em ciéncias sociais, que ndo possa ser aplicada, ndo pode,
genuinamente, ser considerada investigacdo, sublinham os autores (2011), na esteira dos
trabalhos pioneiros de Kurt Lewin (1946; 1947), revistos por Eden e Huxham (1996).

Autores como Levin e Greenwood (2011) asseveram que “(...) teorias que ndo possam

ser testadas, no seu contexto, sdo meramente especulativas” (2011:29).

Efetivamente, os autores recusam a no¢do de que podem existir “praticas de

investigacdo aplicadas sem estarem explicitamente conectadas as teorias e aos métodos”
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(idem). Por conseguinte, a investigacdo-agao “(...) rejeita a dicotomia entre teoria e pratica na

qual a maior parte dos investigadores sociais se baseiam” (Levin ¢ Greenwood, 2011:29).

Da perspetiva epistemoldgica e metodoldgica, a investigacdo-acdo tem sido vista
como padecendo de “falta de rigor”. A sua justificagdo parece ter o fundamento nos
argumentos de que “mais relevancia requereria menos rigor” a que Argyris € Schon (1978;

1996) se contrapuseram, veementemente.

Em consonéncia com Argyris e Schon (1978; 1996), Levin e Greenwood (2011)
consideram que a metodologia da investigacdo-acdo tem a hermenéutica necessaria a
compreensdo da experiéncia, i.e., da acdo sobre o objeto de investigacdo, sendo igualmente
flexivel no acolhimento do pensamento retrospetivo sobre a resultante, promovendo a

modificacdo e/ou a expansao do saber do corpo tedrico, do campo das ciéncias sociais.

Para estes mesmos autores, 0 rigor ndo adviria assim da separacdo entre 0 mundo da
investigacdo tedrica e 0 mundo da pratica — situacdo ainda muito fomentada pela propria
universidade, guardid de tais fronteiras - mas sim da conexao entre ambos, nomeadamente, do
envolvimento dos investigadores com os atores sociais, que dialogicamente constroem uma
realidade social, repleta de significados sociais “em uso” pelos proprios, que importa

compreender, codificar, apresentar e refletir.

Tal posicéo, encontra, igualmente fundamento na Psicologia Social Construtivista de
Karl Weick, bem como nos fundamentos da posicdo filoséfica do pragmatismo (Levin e
Greenwood, 2011).

3.1.3.2. Metodologia da Investigacdo-Acéao

De acordo com Eden e Huxham (1996), existem diferentes escolas que tomam posi¢édo
face a abordagem da investigacdo-acdo, diferindo, entretanto, na sua capacidade de gerar 0s
tipos de dados que cada uma requer. Se por um lado, ha investigacBes inscritas nesta
metodologia que estabelecem testes de hipoteses (Adelfer, 1993 in Eden e Huxham, 1996),
por outro lado, existem outras que se filiam na investigacdo indutiva, enquadrada pelo
paradigma interpretativista-construtivista (Gioia e Chittipeddi, 1991; Eden e Huxham, 1996;
Vangen e Huxham, 2003).

Uma vez mais, € o problema de investigacdo que informa a adequabilidade das

técnicas e as abordagens a utilizar ao longo da investigagdo e ndo preferéncias estabelecidas a
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priori ou o seguidismo de “modas” ou “mainstream” que Balogun, Huff e Johnson (2003)

referem ser o habitual “estudo de caso” ou a abordagem etnografica, nas ciéncias da gestao.

Na literatura, existem inumeros casos de investigacdo-acdo que conectaram a
resolucdo de problemas praticos com avancgos teoricos e metodologicos, significativos, sendo
0 estudo mais paradigmatico e pioneiro o conduzido por Emery e Trist (1973) ou o realizado
por Mintzberg (1976).

Na esteira de Eden e Huxham (1996), Balogun et al. (2003) e Levin e Greenwood
(2011) consideram que os dados recolhidos através desta abordagem tém o potencial de
fornecer “insights” novos, inesperados, de grande riqueza e profundidade, mas de dificil
interpretacdo e acesso que de outro modo ndo seriam passiveis de captar.

Autores como Mintzberg (1988), ou Pettigrew (1992) e Van de Ven (1992) revistos
por Balogun et al. (2003), referem que “(...) os processos organizacionais ndo podem ser
compreendidos de forma descontextualizada ou transversal”. Porém, os métodos tradicionais
de recolha de dados apenas recobrem uma parte destes, de modo superficial, situacéo que, no
entender dos autores, ndo possibilita a compreensdo dos processos. Acresce que a partilha das
praticas e dos conhecimentos pelos ator sociais ¢ “(...) potencialmente dificil em qualquer
outro contexto que ndo seja a propria pratica” (Gioia e Chittipeddi, 1991), o que sugere a
necessidade de maior envolvimento dos investigadores na propria acdo de investigacao, para
além das técnicas hermeticamente distintas das praticas de intervencdo, a que nos referimos

anteriormente (dicotomizacdo entre a teoria e a prética).

A necessidade deste “territério intermédio” encabegada pela investigagdo-acao serve
dois principios contrastantes ou dois “amos”, nos termos de Levin e Greenwood (2011). Os
autores sublinham, a este propdsito a importancia dos investigadores sociais serem integros na
medida em que “(...) ndo podem laborar apenas no mundo da abstracdo académica (...) nem

no mundo das soluc@es praticas dos problemas sociais (2011:31).

A integridade do investigador enquadrado por esta abordagem de investigacdo-acéo,
movendo-se continuamente entre estes dois territorios contraditérios, é a chave do seu

SUCessO.

“E na acdo que nasce o pensamento” defende Karl Weick. Na medida em que a
realidade € socialmente construida, os atores interpretam e criam sentido sobre a sua vivéncia
individual, grupal ou coletiva, a posteriori, i.e., dado lugar ao “sensemaking”. Neste sentido,

separar a investigacdo da acdo, ndo teria qualquer razéo de ser.
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A investigacdo-acdo e a sua abordagem hermenéutica de “criagcdo de sentido” em relagdo
ao objeto investigado, encoraja a intervengdo no contexto da investigagdo, envolvendo os
individuos como participantes no proprio processo de investigacdo (Stringer, 1996:9). Tal
pressupde uma democratizacdo, uma humanizagdo e um empoderamento da propria acéo de

investigar e os pilares da “investigagdo-agdo baseada na comunidade” (idem).

Enquanto metodologia de investigacdo, aquela seria emergente e indutiva, na medida
em que o investigador “(...) ndo pode saber de antemao as oportunidades de intervencao a
desenvolver ou que analises pode realizar sobre que intervengdes” de acordo com Huxham
(2003:240) e Eisenhardt (1989). Deriva assim os seus “(...) insights teéricos a partir de dados
que ocorrem naturalmente” e catalisadores do processo de desenvolvimento tedrico indutivo,

conforme Eisenhardt (1989).
3.1.4. Métodos de Suporte a Metodologia de Investigacdo Qualitativa

A investigacdo qualitativa pressupde a utilizacdo de métodos qualitativos, por
definicdo. O processo de investigacdo deve permitir demonstrar como é que as praticas e
métodos de investigacdo usados possibilitam a transformacdo das observacgdes, na fase de
recolha de dados, em andlises de resultados, descobertas e conclusdes e em propostas de
insights teodricos (Gephart, 2004). De acordo com o autor (2004), os dados qualitativos podem
ser recolhidos através de um ou mais métodos de investigacdo, enquadraveis na abordagem
qualitativa e agrupados por grandes técnicas de investigacdo, como estudos de caso,
entrevistas, observacfes, “grounded theory” e a analise textual, a qual envolve o estudo de

textos através de duas formas, a saber, a semioética e a analise de narrativas.
3.1.4.1. Método de focus grupos: estrutura, processo e dados

Um dos métodos utilizados na nossa dissertacdo enquadrou-se nas técnicas de
entrevista, como definida por Gephart (2004). A abordagem metodol6gica que melhor nos
permitiu responder ao problema de investigacdo contemplou a concecéo coletiva desta técnica
de investigacdo, em que a unidade de analise foi o grupo e ndo o individuo, recolhendo
testemunhos e narrativas dos grupos de individuos selecionados e entrevistados, i.e., 0 método

de focus grupo (FG).

O método de focus grupo pode ser aplicado a uma grande variedade de contextos de
investigacdo. E particularmente Gtil em estudos exploratorios acerca de objetos de estudo com
relevancia cientifica ou interesse para o investigador, ainda que pouco conhecido ou cujo

corpo de saber acumulado é ainda insuficiente (Stewart, Shamdasani e Rook, 2007).
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O método de FG define-se por "(...) conversas coletivas ou entrevistas de grupo”. Os
grupos podem ser "(...) pequenos ou grandes, dirigidos ou n&o-dirigidos" (Kamberelis e
Dimitriadis, 2011:545).

Efetivamente, Stewart et al. (2007) consideram que o método de FG apresenta uma
grande flexibilidade que se traduz pela escolha de qualquer "tema", na "configuracdo" do
painel, e ainda, na selecdo dos "individuos”, entre candidatos muito diferentes (2007:163).

A entrevista de FG envolve, geralmente, oito a 12 individuos, os quais discutem um
tema focado ou particular, sob moderacéo do investigador, que promove as interacdes entre 0s
participantes do grupo, a0 mesmo tempo que assegura que a discussdo permanece balizada
pelo tema de interesse (Stewart et al., 2007). Os autores justificam a dimensdo do grupo pela
ocorréncia de duas necessidades: "(...) mais pequenos tendem a ser dominados por um ou dois
elementos (...) maiores sdo dificeis de gerir e inibem a participacdo de todos os membros do
grupo™ (2007:37).

Com uma duragao que os mesmos autores (2007) estabelecem entre 1h30m até 2h30m
a entrevista de FG pode incluir equipamento de audio e/ou de video para transcricdo e
posterior analise dos dados. Para Stewart et al. (2007), o moderador é a "chave™ no sucesso de

um FG bem-sucedido, e para o desenrolar de uma discussédo "suave", mas reveladora.

Dependendo dos objetivos da investigacdo, o moderador pode ser *(...) mais ou menos
diretivo, sendo na maioria das vezes ndo-diretivo, deixando a discussao fluir de modo natural,

desde que a mantenha no tema de interesse (2007:38)".

O FG constitui uma excecional fonte de dados qualitativos. Esta ndo se adequa, porém,
a todos os “designs” de investigacdo. Tal depende, uma vez mais, da natureza da investigagéo,
da pergunta de partida ou dos objetivos. N@o obstante o caracter flexivel da sua aplicacdo, os

dados recolhidos ndao devem ser considerados como subjetivos ou com falta de rigor.

Enquanto método de investigacdo de utilizacdo exploratoria e/ou confirmatodria,
distingue-se de outras técnicas pela natureza dos dados que consegue gerar. Os autores (2007)
relendo Krippendorf (2004) referem quem este definiu o caracter distintivo dos dados

recolhidos em termos "emic" e "etic".

O método de FG possibilita a recolha de dados de enorme riqueza e detalhe acerca de
percecdes, sentimentos, ideias e impressdes dos membros do grupo, expressos nos termos por
estes usados. A espontaneidade das interagdes entre os membros do FG produz muitas vezes

insights que de outro modo ndo seria possivel obter (e.g., através de inquéritos ou entrevistas
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individuais). Nesse sentido, os dados sé&o mais de tipo emic que de tipo etic, i.e., séo dados
que emergem de forma natural ou "indigena" e que sdo "(...) apenas minimamente impostos
pelo investigador ou pelo cenério investigativo” (Stewart, et. al., 2007:40). Pelo contréario, 0s

dados etic resultam "(...) da visdo da investigacdo imposta pelo investigador™" (idem).

Se considerarmos os polos acima definidos, dificilmente podemos posicionar qualquer
investigacdo num dos dois extremos, sem cairmos numa dicotomizacédo positivista, demasiado
"racional™ e "objetiva", em que ndo nos revemos, conforme temos vindo a defender, ao longo
deste capitulo. Estamos de acordo com os autores na necessidade de considerarmos todo o
continuum de investigagdo, uma vez que, nem todos os dados sdo totalmente de tipo “etic”,
atendendo a influéncia da idiossincrasia dos respondentes e/ou do ambiente, nem todos sdo

completamente naturais “emic”, pois o investigador toma decisdes durante a mediacéao do FG.

3.1.4.2. Evolucdo Epistemoldgica do Método de Focus Grupos

A utilizacdo do método de focus grupo (FG) na investigacdo em Ciéncias Sociais
remonta aos trabalhos pioneiros de Paul Lazarsfeld e Robert Merton, em 1941. Estes autores
aplicaram a técnica, porém, de modo conservador e complementar as restantes estratégias
quantitativas, por eles utilizadas. Face ao seu potencial "multifuncional” e reconhecida
validade como método de investigacdo qualitativo, de per se, Lazarsfeld e Merton
circunscreveram a utilizacdo da técnica a "(..) concecdo de novas questdes (...) a

operacionalizar no trabalho quantitativo (...)" (Kamberelis e Dimitriadis , 2011:554).

Apesar do criticismo em torno do seu trabalho, os contributos de Lazarsfeld e Merton
para a utilizacdo do FG foi fundamental na medida em que estes demonstraram as suas
potencialidades: a) "capta as respostas das pessoas no local e em tempo real, no contexto de
interacdo face-a-face"”, e b) "foca estrategicamente a entrevista (...) nos temas gerados no

decorrer dessas interacoes face-a-face (...), (Kamberelis e Dimitriadis, 2011:554).

Enquadrados por um paradigma positivista da investigacdo, Lazarsfeld e Merton
conduziram os trabalhos centrando-se, nomeadamente, no conteldo expresso durante as
entrevistas focadas, cuja validade deveria ser ainda sujeita a "(...) testes quantitativos (...)"
(Merton, 1987 in Denzin e Lincon, 2011:54). Esta posi¢do contrasta largamente com a
abordagem interpretativista da "realidade socialmente construida™ (Schutz, 1967; Weick,
1969/1979) adotada mais tarde por David Morley (anos 80), que usou 0 FG numa perspetiva

construtivista (Kamberelis e Dimitriadis, 2011).
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Esta abordagem a utilizacdo do método de FG é de enorme valia para 0s
investigadores na medida em que se obtém "(...) insights acerca do como é que os significados
se constroem coletivamente, in situ, (...) através das conversas e interacdes (...) na situacao de
grupo - ao invés de considerarem individuos como repositérios autbnomos (...) de opinides
individuais, isoladas do seu contexto social” (Morley, 1980 in Kamberelis e Dimitriadis,
2011:555).

Conduzir uma investigacdo no terreno principalmente através do método de FG é
sinbnimo do agitar das aguas da pratica investigativa. As orientacbes para a pratica
metodologica estdo longe de oferecer aos investigadores caminhos definidos, lineares e

exclusivos.

Num exercicio de mergulho etnografico, a abordagem de FG possibilita ao
investigador narrar o que os individuos experienciaram, sem "(...) interpretar ou explicar (...)
apresentando investigador e investigados como mensageiros do conhecimento (...)"
(2011:556). Kamberelis e Dimitriadis (2011) suportando-se no trabalho conduzido por Lather
e Smithies (1997) chamaram-lhe a "metodologia de nos perdermos™ com os diferentes
registos e niveis registados, sem encontramos a nossa maneira de gerar sentido que mapeie a

nossa forma habitual de gerar sentido.

N&o ha uma separacao simples entre "investigador" e "investigado" e a investigacdo, é
em si mesma, "(...) um trabalho relacional, politico, pedagogico e ético”" (Kamberelis e
Dimitriadis, 2011:556). Efetivamente, ndo existe um lugar privilegiado para "experimentar" e
outro para "reportar objetivamente a experiéncia". Apenas posi¢Ges no didlogo. Mesmo ai,
continuam os autores (2011), a posi¢do de figura e a posicdo de fundo permanece dubia,
desafiando os limites do dialogo, da capacidade auto-reflexiva e da transparéncia

inevitavelmente ameacadas pela hipotética reemergéncia dos apriorismos.
3.1.4.3. As trés Fungbes do Método de Focus Grupo: Pedagogica,
Politica e de Investigacdo

Kamberelis e Dimitriadis (2011), destacam as trés funcGes principais do método de
FG, a saber, a funcdo pedagogica, a funcdo politica e a funcédo de investigacdo. Os autores
refletem, sobretudo, acerca das relagOes de simultaneidade entre as funcbes o que Ihe confere

uma natureza multifuncional e complexa. Efetivamente, as trés funcbes "(...) trabalham em

simultaneo, (...) todas estéo visiveis ao investigador, e as trés refletem e refratam a substancia
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(multifuncional) do FG de diferentes formas" (2011:546), senda essa a base da sua
complexidade.

"A multifuncionalidade tornou-se um constructo de crescente importancia para
explicar a contingéncia e a complexidade das diferentes disciplinas™ (2011:545). Inspirando-
se na imagem do prisma enquanto elemento Otico transparente, as suas superficies planas e
polidas refletem ou refratam a luz, sendo possivel ver a totalidade do feixe de luz refletido a
origem ou visualizar cada um dos seus componentes de espectro de cor, refratados. Néo
obstante, "(...) de qualquer angulo de visao, pelo menos parte da superficie total encontra-se
visivel" (2011:546).

De modo similar, no FG "(...) as suas trés funcbes operam de modo simultaneo, sendo
todas visiveis aos investigador, até certo ponto, e todas elas refletem e refratem a substancia
do FG, de maneiras diferentes (2011:546)"

Nas ciéncias sociais 0s objetos de investigacdo apresentam diferentes facetas que
operam de modo simultaneo e que tém que ser captados, por um lado, mas de igual modo, e
dependentemente do angulo de analise, ha sempre uma funcdo ou lado que assume um papel

dominante, e que tem que ser compreendido.

A funcéo pedagodgica, de acordo com Kamberelis e Dimitriadis (2011), pressupde um
"(...) envolvimento coletivo, desenhado de modo a promover o didlogo e a alcancar niveis
mais elevados de compreensdo de questdes criticas para o desenvolvimento dos interesses dos

grupos e/ou de transformacéo das condicbes da sua existéncia” (2011:546).

A fungdo politica baseia-se, por vezes mas ndo necessariamente, na funcéo
pedagogica. Esta tem como principal objetivo "(...) transformar as condic¢Ges de existéncia de
um parceiro particular." A acdo sobre a funcéo politica pode ser denominada por ativismo.
Esta pode crescer para la das orientacdes politicas tornando-se mais democratica e
participada, por ex., através de movimentos de criacdo de consciéncia, manifestos,

campanhas, agéncias governamentais de lobby, entre outras” (2011:546).

A funcdo de investigacdo do FG sendo a mais associada a este método &, igualmente,
muito conotada com a abordagem de inquérito, tipica da investiga¢do positivista em que a
realidade e o conhecimento sdo dados a priori (Kamberelis e Dimitriadis, 2011). Com a
perspetiva interpretativista a natureza e o alcance do inquérito alargaram-se e a "(...) realidade

passou a ser considerada (pelo menos em parte) socialmente construida e, por conseguinte,
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em mudanca e mutivel. O conhecimento € tido como parcial e dependente da perspetiva”
(2011:546).

De acordo com esta corrente, 0 FG procura responder a questbes de "como” e de
"porqué” - a que os métodos quantitativos e positivistas ndo conseguem responder -,
encontrando-se a funcdo de inquérito do FG, para os autores (Kamberelis e Dimitriadis,
2011), mais préxima da abordagem interpretativista da "Escola de Sociologia de Chicago™ ou
da Psicologia Social Construtivista de Weick (1979).

Nesta perspetiva, a funcdo de inquérito do FG ¢é a de "(...) gerar relatos ricos,
complexos, e até contraditorios, acerca de como é que as pessoas atributem significado e
interpretam as suas experiéncias", e como é que estes "(...) podem ser usados com impacto nas

"politicas sociais e nas mudancas sociais™ (2011:546).

Para 14 de mero instrumento de investigacdo qualitativa Kamberelis e Dimitriadis
(2011) referem-se ao FG enquanto espaco de articulacdo polivalente e contingente de praticas
e efeitos pedagdgica, politica e empirica. O FG oferece assim insights Unicos para a préatica
investigativa, realizada sobre os problemas do mundo real e as suas assimetrias,

nomeadamente, através das praticas deliberativas, dialogicas e democraticas (2011:547).

3.2. PARTEIII

3.2.1. Fundamentos de Redacdo de uma Experiéncia de Investigacao

Qualitativa

“Start with an interesting question, not a fancy hypothesis. Hypotheses close me down;
questions open me up”’

“I need to be stimulated by rich description, stories are best of all”

Mintzberg, (2005: 361-362)

As investigagOes qualitativas comegam e acabam em palavras, conversas e textos
(Gephart, 2005) e ndo em nameros (Miles e Huberman, 1984 in Silverman, 2005), como nas
investigagdes quantitativas. Esta simples e aparente diferenca de “linguagem” tem
implicacdes muito mais vastas, nomeadamente, metodologicas - exigindo dos investigadores
uma abordagem naturalista e interpretativista aos dados — reivindicando, de igual modo, o

reconhecimento da contingencialidade e ndo-aleatoriedade dos dados.
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Estas questbes assumem um grande impacto na redacdo da metodologia da
investigacdo qualitativa, ndo devendo, por conseguinte “(...) ser ocultadas nem gerar culpas”
(Silverman, 2005:303) ao investigador. Devem antes ser encaradas como motores de
desenvolvimento em qualquer investigacdo, captando por um lado, a criatividade e o potencial
de “novos conceitos ¢ ideias”, sem descurar o “rigor qualitativo” (Gioia, Corley e Hamilton,

2012:15-16), por outro.

Contrapondo a forma de apresentacdo classica da investigacdo quantitativa com
inspiracdo no desenho hipotético-dedutivo, Silverman (2005) defende que a investigacdo
qualitativa deve ser antes apresentada de modo mais flexivel, propondo a sua recriagdo no que
designou por “Historia Natural da Investigagdo”, que nesta dissertacdo, nos propomos seguir
(2005:305-309).

De acordo com o autor (2005) a histdria natural da investigacao consegue explicar “as
assungoes tedricas da metodologia seguida” (2005:303) que melhor se adequem ao problema
de investigacdo; reconhecendo: i) (...) fatores contingenciais relacionados com interesses
pessoais”; ii) de acesso aos dados, i.e., “(...) estar no lugar certo a hora certa determinam
geralmente os dados possiveis para se trabalhar™; iii) e, que “(...) os investigadores trabalhem
de modo proveitoso pequenos conjuntos de dados que ndo tenham sido aleatoriamente
recolhidos™ (2005:303-304), poderem ser, ainda assim, generalizaveis.

O capitulo de metodologia da investigacdo qualitativa deve discutir: i) o racional do
“design” da investigacao; ii) a analise de dados; iii) e o processo de narrativa e documentacéo
da histéria natural da investiga¢do que demonstrem a “transparéncia dos métodos utilizados”
(Silverman, 2005:304), respondendo as questdes de investigacdo analogamente, a qualquer

investigacdo quantitativa.

O autor (2005) considera que este método seria suscetivel de captar as sucessivas
iteracGes da propria investigacdo, em torno de um conhecimento que se pode classificar como
mais difuso, abrangente e disperso, e nessa medida, de dificil afunilamento, até se alcancar
uma reducdo da realidade, convertivel em dados que garantam a possibilidade de

interpretacdo e compreensdo, em situacdo de abstragéo.

A historia natural da investigacdo contemplaria assim, uma apresentacdo diferente da
preconizada no modelo hipotético-dedutivo, incidindo nomeadamente: i) dados estudados; ii)

circunstancias da investigacdo e acesso aos dados; iii) metodos de recolha e sua

58



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

caracterizagdo; iv) andlise dos dados; v) e, o porqué dos métodos escolhidos e suas limitacdes
(Silverman, 2005).

Deste modo, o autor (2005), propde a histdria natural da investigacdo como mais

adequada a um “design” de investigacdo qualitativo e interpretativo-indutivo.

A histdria natural da investigacdo que em seguida se apresenta procura seguir 0s
pontos mais salientes recomendados por Silverman (2005).

A abrangéncia do contexto da investigacdo-acdo, dentro dos limites do quadro
conceptual recomendado, pode possibilitar a verificacdio do bem-fundado dos objetivos

empiricos e a sua validade.
3.2.2. Introducéo a Historia Natural da Investigacéo

A elaboracgdo da histdria natural da investigacéo, a qual constitui o contexto de analise
e de leitura dos dados, relativos ao objeto de estudo, baseou-se nos seguintes elementos de
registo: i) “diario de investiga¢do” (registo sistematico de todas as a¢des de investigagdo-acao
levado a cabo pelo estudante de PhD no a&mbito da sua observacdo nao-participante); ii) as
atas das reunides das comissdes de promocdo e de marketing; iii) as nossas préoprias notas e a
correspondéncia trocada por e-mail; iv) e os relatorios apresentados ao CD e a tutela. Estes
foram lidos e analisados de modo a enquadrarem o relato de forma logica e tanto quanto
possivel, cronologicamente. N&o se referenciam os documentos citados por ndo constituirem
0 objeto especifico de estudo mas antes o enquadramento de leitura dos mapas cognitivos da
comunicacdo institucional e da comunicacdo com as parcerias, respetivamente. A sua riqueza,
porém ndo se esgota num Unico estudo, podendo ser revisitados por outros investigadores,

conforme sugere Silverman (2005).

3.2.3. Circunstancias da Investigacdo, Condicionalismos do Terreno de

Pesquisa e 0 Acesso Possivel aos Dados

3.2.3.1. O Terreno de Investigacdo: A investigacdo-acao “util”

Iniciamos o processo de investigacdo-acdo junto da entidade reguladora da dadiva de
sangue em Portugal, em setembro de 2012, com a nossa integracdo numa equipa de
investigadores de uma universidade - um estudante de PhD e dois Doutorados, ambos da area
de gestdo com experiéncia em processos de fusdo e mudanca organizacional — que desde
mar¢o de 2012, se encontravam a apoiar 0 organismo ao abrigo de um protocolo de

cooperacdo institucional celebrado entre as duas entidades, por um biénio (2012-2014).
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A entidade encontrava-se num processo tumultuoso de mudanga organizacional,
pilotado pelo processo mais vasto de reestruturagéo, estabelecido por uma nova organica (DL
n. 39/2012, de 16 de fevereiro). O decreto-lei do processo de fusdo estabeleceu a
concentracdo na nova entidade reguladora, das competéncias anteriormente dispersas por seis
instituicOes independentes e geograficamente desconcentradas (Lisboa, Porto e Coimbra),
nomeadamente, as competéncias da promocdo, colheita, analises, separacdo, armazenamento,
distribuicdo e regulacdo dos diferentes componentes organicos a fornecer aos hospitais, 0s
quais, sangue, células, tecidos e 6rgédos (ver, Figura Anexos 1). A nova entidade pertence a

Administracdo Indireta do Estado e estéa sob tutela do Ministério da Salde.

A equipa da universidade encontrava-se a desenvolver o diagndstico organizacional e
a iniciar uma dinamica de investigacdo-acdo junto do Conselho Diretivo (CD) da instituicéo,
porém de forma muito condicionada, quer pelas solicitacdes diretas do proprio CD, quer pelas
disponibilidades da propria equipa. O aluno de PhD apesar de autorizado a observar e registar
todos 0s processos e agdes, sO acedia efetivamente ao terreno se e quando enquadrado por
estes pedidos. Importava, assim, alargar o espectro da investigacdo-acao através da integracédo
de um quarto elemento, com fung¢des de dinamizacao especificas, experiéncia na conducdo da
metodologia de investigacdo-acdo, nomeadamente na area da salde, e com disponibilidade
para estar em permanéncia, na instituicdo. Simultaneamente, este mesmo elemento deveria
estabelecer a articulacdo entre a equipa da universidade e a prépria entidade, para 1a4 das

solicitacbes do CD.

O referido protocolo previa a necessidade de apoio e acompanhamento ao processo de
fusdo e mudanca organizacional, através da dindmica da investigacdo-acdo, e consentia
igualmente, a abertura a demais alunos de PhD para fins de investigacdo em gestdo, com o
foco nas diversas areas das competéncias da instituicdo, acima citadas. Conforme o Anexo 1,
Tabela Anexos 1, apenas a investigacdo-acdo foi autorizada, em paralelo com o estudo de
observacdo ndo-participante do aluno de PhD, na é&rea do sangue e nas competéncias da
promoc¢do e algum respaldo na area da colheita, associadas nas campanhas de ativacdo de

colheita de sangue, conforme se explica ao longo desta historia natural da investigacéo.

Foi na qualidade de elemento dinamizador da metodologia de investigagdo-agdo que
integramos a entidade nacional da dadiva, nomeadamente, para as questfes da mudanca
organizacional e da fusdo, identificadas pela propria instituicdo como ‘“uteis para a
organiza¢ao” (Eden e Huxham, 1996:76). O nosso estatuto, internamente definido como

“Assessoria ao CD” permitia-nos aceder a dindmica organizacional da referida entidade,
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observar, analisar e atuar de acordo com os interesses e as prioridades da propria instituic&o.
Nunca deixdmos de seguir, igualmente, o pressuposto definido por Reason (1988), citado por
Eden e Huxham (1996), da utilidade da investigacdo-acéo para nés proprios, no “momento da
atuagdo”. Efetivamente, ndo sendo a investigacdo-acdo uma “ciéncia reflexiva sobre a agao”
(idem), esta ndo deixa de impelir o investigador a extrapolar e a aplicar a teoria para além do
“contexto especifico da investigagdo”, e do “projeto” (idem), procurando desta feita a

generalizacdo da investigacao.

3.2.3.2. Contingéncias do terreno de investigacio: O “enactment”

possivel e os limites no acesso a Investigacao-Acao

O clima de urgéncia da organizacdo era singular e podia quase sentir-se. Este era,
igualmente, transmitido em reunides, pelo proprio CD. Poucos meses antes da nossa
integracdo, ocorrerem varios episodios que ddo disso testemunha, de que destacamos dois,
pela sua gravidade, mas igualmente, por serem do dominio pablico. O primeiro, culminou no
encerramento do Banco Publico de Sangue do Corddo Umbilical - o caso foi amplamente
divulgado na comunicacdo social - e o segundo, consubstanciou-se no apelo ao boicote a
dadiva de sangue - protagonizado por uma das federacGes e vérias associacGes de dadores -
alegadamente motivado pela eliminacdo da isencdo das taxas moderadoras do SNS (cuidados
hospitalares), aos dadores regulares. De assinalar, que no decorrer do ano de 2012, a entidade
apelou a dadiva solidaria da sociedade civil, nos dois periodos de tradicional quebra de

colheitas (fevereiro/setembro), agravados, naquele ano, pelos episddios relatados.

A entidade trabalhava em situagdo de “quasi-mercado” (Hood, 1991) - as associagdes
de dadores “forneciam o sangue no braco”, em troca de beneficios diversos aos dirigentes e
aos dadores - e a instituicdo, os meios de colheita e a subsequente cadeia de valor dos
componentes de sangue. Esta forma organizacional perpetuava uma situacdo de
anquilosamento e de estagnacdo do potencial crescimento da colheita de sangue, pela via
tradicionalmente consagrada. A criagdo de um “call-center” de ambito nacional, procurou
constituir-se numa primeira resposta, ainda que estritamente tecnoldgica, de contacto direto
com os dadores, promovendo um maior numero de potenciais dadores em cada uma das

sessOes de colheita programadas, beneficiando, também indiretamente as associagdes.

A introducdo desta solucdo tecnoldgica de integracdo, por oposicdo a da diferenciacéo

tradicional e regionalmente desconcentrada, sem colidir com esta, gerou, nos termos de Weick

61



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

(1976; 2001) e Hollembeck e Spitzmuller (2012) um sistema organizacional em situacdo de

semi-conex&o, que fez avancar a pro-atividade da entidade, ainda que de modo insuficiente.

A urgéncia da situacdo era uma forca muito presente, naguele ano e foi pela equipa da
universidade e por nés percebida como proveniente de duas instituicdes, entretanto fusionadas
na nova entidade, a que entretanto “encerrara” nos moldes em que anteriormente laborava -
colheita aleatoria de amostras de células estaminais do corddo, sem critério clinico definido —
e, homeadamente, da parte da sua maior constituinte e responsavel pela colheita de sangue.
Esta Gltima, com a missao de responder, em tempo util e com qualidade, as necessidades de
consumos diérios em componentes de sangue, a todos os hospitais portugueses com

capacidade transfusional.

A eventual desagregacdo da nova entidade parecia assim advir do seu maior capital de
solidariedade, a dadiva de sangue. O CD, percecionava uma iminéncia de rutura da reserva
nacional de sangue, atendendo a pressdo dos consumos hospitalares diarios, regulares (1200
unidades/dia), face a organizacdo interna da resposta medida em sessbes de colheitas
programadas pela propria entidade. Importa referir que a reserva nacional de sangue permite
fazer face as necessidades regulares de consumo de componentes de sangue dos hospitais,
durante sete dias mais trés (diretriz AABB: 72 horas de fornecimento apds o inicio de um
evento a gerir de acordo com a regra FIFO), definida para o territério nacional (Plano de

Emergéncia e Contingéncia para a Dadiva de Sangue, dez. 2013).

A 17 de setembro de 2012, aquando da nossa integracdo na entidade, nos termos acima
descritos, foi-nos comunicado diretamente pelo CD, a necessidade de desenvolvermos uma
investigacdo-acdo em resposta ao desequilibrio reportado na area do sangue, i.e., entre a
escassez da oferta solidaria associada a um planeamento interno de sessdes de colheitas pouco
reforcado nos periodos de sazonalidade conhecidos, e a crescente pressdo da procura externa
por componentes sanguineos, por parte dos hospitais e dos seus servicos de medicina

transfusional.

O imperativo do “enactment” (Weick, 1979; 2001) e da estratégia emergente de acdo
(Mintzberg, 1989; 2004) foi-nos transmitido desde o primeiro momento. A impermanéncia do
meio (Weick, 2009) associava-se a uma tendéncia de sazonalidade de dadiva em dois
periodos anuais, de quebra efetiva de colheitas de sangue, conhecida e ciclica (fevereiro;
setembro). O periodo de crise econdmica e social daquele ano e seguintes acentuava a

plausibilidade de perce¢do, na sociedade portuguesa, de falta de coesdo social, de caos
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institucional, e de motivar uma caréncia de confianga nas instituicbes da saude, a nivel
nacional. O impacto potencial de apelos sisteméaticos na organizacdo, conjugado ao da crise
socioecondémica, poderia fazer-se sentir, por esta via, numa diminuicdo significativa do

numero de dadores (potenciais, esporadicos e regulares), num futuro proximo.

O cenério de intervencdo da investigacdo-acdo era assim mais urgente do que o
inicialmente previsto no protocolo original, mas, igualmente, mais claro. A autorizagdo e o
impeto do CD em “mergulharmos” no terreno de agdo, tdo depressa quanto possivel,
conduziram a um redesenho da intervencédo, que fizemos acompanhar por, identificacdo das
areas de investigacdo-acdo prioritarias; autonomia necessaria a acdo emergente dos

investigadores; e formas de registo sistematico de a¢Ges e dinamicas.

O processo da investigacdo-acao foi desenhado para ser conduzido no seio de grupos
de trabalho adhocraticos com uma coordenacdo por ajustamento matuo e comprometidos com
objetivos definidos pelo vértice hierarquico da organizacdo, de modo a flexibilizar a entidade
com vista a adaptabilidade e eficacia duradouras, poupando-a deste modo a uma rigidificacdo

provavel.

No ponto seguinte, explicamos o processo de emergéncia do desenho da investigacéo,
0 qual possibilitou acomodar a investigagdo-acdo, a observagdo ndo-participante, os focus

grupos e o impacto na dindmica da nova entidade.

O registo das acOes de investigacdo-acao foi assegurado pela metodologia etnografica
de observagdo ndo-participante, conduzida pelo estudante de PhD e expressa no “diario de
investigagdo” — investigacdo prépria, mas igualmente, ponto de reflexdo conjunta de toda a

equipa universitaria no terreno.

3.2.3.3. Afunilamento do terreno da investigacdo-acdo: O design
emergente

A nova estrutura interna ndo tinha capacidade para se aproximar a cultura de rede,
nem a partir das associacBes existentes, ou mesmo, através do lastro proporcionado pelo
envolvimento de outros “stakeholders”. Em termos de Mintzberg (1995), ndo existia uma
I6gica organizacional. De facto, a sua estrutura poderia designar-se mais como uma “anarquia
mecanico-profissional” em que, as arecas da tecnoestrutura ¢ do apoio logistico se
aproximariam a uma “burocracia mecanica”, que ao se replicarem geograficamente de modo
desconcentrado equivaliam-se, em termos macros, a uma estrutura “divisionalizada”.

Igualmente, o nacleo operacional, nomeadamente o dos profissionais de satde, funcionava de
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acordo com os mecanismos de coordenacdo caracteristicos da “burocracia profissional”. Os
assistentes operacionais, porém, atuavam de forma estandardizada, a luz dos preceitos da

“burocracia mecanica” mas de modo anarquico.

Efetivamente foi entendimento da equipa de investigadores universitarios que o
processo de fusdo trazia riscos acrescidos de integracdo hierarquica e vertical da nova
estrutura, consonante com os autores (Depuis e Farinas, 2010; Gaynor, et al., 2012; Fulop, et
al., 2002; Fulop, et al., 2005), aproximando-se a nova entidade a uma gigantesca “burocracia

mecanica”, sem porém terem uma gestao que lhes permitisse alguma eficiéncia.

Importava introduzir flexibilidade na estrutura, mantendo o funcionamento da entidade
em semi-conexdo (Weick, 1976; 2001). A opcdo pela inevitabilidade da integragdo face a
elevada diferenciacéo apresentada pela nova entidade constituia, em si mesma, a oportunidade
da equipa universitaria (coordenador), propor um funcionamento matricial por equipas
adhocréticas (Lopes, 2012), visando dois objetivos principais: i) facilitar a evolugdo da nova
estrutura fusionada, sem a integrar verticalmente; ii) reorientar 0s mecanismos de
coordenagdo interna para uma atuagdo sustentada na diversificacdo dos “stakeholders” (nao

apenas associacdes) e na cultura de rede.

A matricializacdo da estrutura por equipas adhocréticas, responderia por saberes e
objetivos diferenciados, recobrindo, no seu conjunto, as competéncias e atribui¢cbes do novo
organismo. Este processo de flexibilizacdo da configuracdo da nova entidade foi colocado em
marcha, ainda em Setembro de 2012, e apresentada em sessdo publica a tutela, na pessoa do
Ministro da Saude, a 5 de janeiro de 2013. A proposta de reformulagdo seria assim suscetivel
de gerir o choque inevitavel entre as diferentes culturas organizacionais das seis entidades,

entdo em processo de fusao.

A sua operacionalizacdo consistiu na criacdo de cinco equipas, internamente
designadas por comiss@es, duplamente enfocadas no apoio a decisdo do CD em todas as areas
de especialidade da nova entidade, e por outro lado, na promocdo de uma cultura de
articulacdo entre estas, 0 vértice estratégico e a estrutura de apoio, por ajustamento matuo, em
lugar de uma cultura de decisdo individual, caracteristica dos profissionais de salde,
habitualmente verificada nas burocracias profissionais (Mintzberg, 1995). As comissoes
enfocaram nas areas nucleares da nova entidade, tendo-se denominando: i) Comissdo de
Promocdo e Planeamento da Dadiva de Sangue e Células (CPPDSC); ii) Comissdo de

Comunicacdo e Marketing (CCM); iii) Comisséo de Operacionalizacdo e Organizacdo de
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Colheitas (COPOC); iv) Comissdo de Articulagdo com as Entidades sem Fins Lucrativos de
Promocdo da Dadiva (CAESFLPD); v) e a Comissdo de Acompanhamento Funcional

Informatico (CAFI) (ver, Anexo 1, Figura Anexos 2).

O design de investigacdo foi emergindo a medida que a implementacdo da
investigacdo-agdo ““atil”, nos grupos adhocraticos, foi evoluindo. Paralelamente, o
“sensemaking” (Weick, 1995; Weick et al., 2005) criado junto ao vértice hierarquico da
entidade, legitimava a acdo em desenvolvimento. Recordemos que “(...) o processo de

sensemaking ¢ fundamentalmente uma questao de comunicagao” (2005:409)

No quadro da referida investigacdo-acdo, 0 nosso nome integrou todas as cinco
comissdes como elemento dinamizador. Porém, somente em duas delas fomos nomeados
elemento interno dos referidos grupos. Tal circunstancia, teve como consequéncia direta
sermos apenas convocados para as comissdes, em cujo despacho a nomeagdo nos referia
como elemento interno, i.e., nas comissdées CPPDSC e CCM, doravante designadas, comissao
de promogdo e comissdo de marketing. De notar, que as restantes comissées, ou nunca

reuniram, ou ndo consentiram a nossa COI']VOC&(;&O na sua agenda.

O espaco de desenvolvimento da investigacdo-acdo, decorrente da recusa da estrutura
matricial em aceitar a nossa participacdo, no seio das outras trés comissdes, provocou um
afunilamento do campo de investigacdo. Porém, tal ndo foi a Gnica circunstancia. O acesso as
duas areas nucleares da instituicdo (sangue e transplantacdo), teoricamente fusionadas, mas na
pratica, mantidas em separado pelo CD, ndo foram autorizadas para o desenvolvimento da
nossa atuacdo. A restricdo total a area da transplantacdo, em todas as suas competéncias
organicas, foi tracada pelo lider do CD, em dezembro de 2012, a toda a equipa universitaria, e
ja subsequentemente ao processo de matricializacdo da estrutura. De igual modo, nenhum
registo foi autorizado na referida area por parte de qualquer um dos elementos da equipa da
universidade. Fomos mantendo a acessibilidade no terreno atinente a area do sangue, porém,
apenas nas competéncias organicas da promoc¢do da dadiva e da colheita. Esta Gltima,
estritamente em relacdo a colheita supletiva decorrente das campanhas de promocao criadas
pela comissdo e complementares a planificacdo anual nacional, da entidade (ver, Anexo
1,Tabela Anexos 1).

Atendendo as restricdes acima evocadas, a investigacdo-acao teve 0 Seu curso no seio
das referidas comissdes. Ao longo do seu desenvolvimento, porem, fomos uma vez mais

restringidos na nossa acdo e no acesso aos dados, mas junto da comissao de marketing.
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Efetivamente, a dinamica observada nas duas comissfes em que cada ator no seu
sistema concreto de agdo organizacional, com recurso as respetivas fontes de poder e sistemas
de aliancas, nos termos de Crozier e Friedberg (1977), apenas permitiria que um dos grupos
funcionasse de acordo com a férmula matricial proposta de desenvolvimento de saberes

diferenciados por resposta a objetivos inscritos.

Reportando-nos a dindmica da comissdo de marketing, apenas acrescentariamos que
desde a primeira reunido, e ao longo de toda a nossa intervencao na entidade, ficou clara a
opcao da lider e da maioria dos elementos da comissdo de marketing pela continuidade do
paradigma da producdo do servico de dadiva, assente nos principios do marketing
transacional, opondo-se a uma nova abordagem de coproducdo com o dador, passivel de ser
introduzida através dos principios do “marketing relacional” e da abordagem multidisciplinar
fortemente influenciada pela “(...) gestdo da qualidade, com o seu foco na qualidade

percebida pelo cliente e na nogao de cliente interno (...)” (Antunes e Rita, 2009:39).

O propdsito desta comissdo seria por um lado, o estudo das necessidades do mercado
de consumos de componentes organicos, nomeadamente, de sangue, e por outro a
inventariacdo da capacidade instalada destas unidades reservando a instituicdo para a agédo
supletiva da colheita. A par destes objetivos, esta deveria apoiar a entidade com a producdo de
materiais de comunicacdo adequados aos propdsitos inscritos na proposta matricial, em
complementaridade face as restantes equipas. Os nossos esforgos a este respeito revelaram-se
inconsequentes, ndo tendo colhido junto da lider deste grupo, a necessidade identificada pelo
CD da investigagdo-agao “util”, acima referida. Foram efetuadas reuniGes ao longo de um
periodo de sete meses, com uma regularidade quinzenal, no momento inicial e mensal ap6s o
més de marco de 2013, num total de nove reunifes para as quais fomos convocados, nés e o
aluno de PhD. A posteriori soubemos que outras reunides se realizaram, sem que tenhamos
sido convocados, no ambito do mandato desta comissdo. No decorrer das nove reunides em
que procuramos participar ativamente, constatamos o enquistamento de pensamento dos seus
elementos no paradigma da planificacdo a priori a acdo, cuja resultante foi a elaboracéo de
um plano de marketing, sem qualquer operacionalizacdo subsequente ou impacto no resultado
“atil” definido pelo CD: i) recrutamento de novos dadores; ii) aumento da regularidade da
dadiva, iii) incremento da fidelizacdo a dadiva, iv) notoriedade da marca e do “goodwill” da
entidade.
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3.2.3.4. O Objeto de Estudo e 0 Registo dos Dados

A comissdo de promocéo foi a Unica que acolheu, sem restricdes, 0s propositos da
investigacdo-acdo elencados. Esta proporcionou uma alternativa de abordagem ao
planeamento e & operacdo tradicional e profundamente enraizada na promogao da atividade de

colheita de sangue, com uma reorientacdo para o dador, na coproducéo do servico de dadiva.

Este grupo foi em consequéncia extremamente sensivel a hipdtese emergente da
necessidade de aprofundamento da coproducdo com o dador, inspirado no marketing
relacional. Efetivamente era importante encontrar uma alternativa a isencdo das taxas

moderadoras no SNS para dadores regulares, como beneficio tangivel oferecido pela entidade.

A alternativa consistiu em procurar, através de beneficios de promoc¢éo de salde a
todos os dadores, potenciais e efetivos, associado a medicdo e monotoriza¢do dos principais
parametros clinicos, durante a triagem de dadores. Os beneficios para a satde do universo de
dadores seriam assim percebidos como inestimaveis, com efeitos a médio e longo-prazo na
promocdo da saude e prevencdo de doencas (e.g., cardiovasculares), destes. Acresce que estes
beneficios, nenhum custo acrescentavam para a organizacdo, elevando contudo o impacto
potencial sobre a comunidade, com expressdo no incremento da fidelizacdo dos dadores
(potenciais e efetivos), bem como no aumento do seu envolvimento e do “goodwill” da

entidade.

A acdo de “enactment” (Weick, 1979; 2001) “quasi-simultanea” (Leone, 2010) entre a
conceptualizacdo e a realizacdo decorre da atuacdo conduzida na comissdo de promocao
subjacente ao processo de inovacdo, durante 0S nove meses em que pode atuar
complementarmente ao planeamento da entidade, através da criacdo de novas sessbes de
colheita associadas a campanhas de promocdo da dadiva. As opcdes estratégicas assumidas
nas agdes de promogéo desenvolvidas pela comissdo incorporaram a necessidade de mudanca
de paradigma na instituicdo, de modo a desapoderar-se da centralidade na producgédo ou na
colheita, pressionada pela emergéncia da procura do mercado. As campanhas desenhadas em
parceria com os diversos stakeholders contrariaram essa tendéncia, reorientando a
comunicacdo para o envolvimento e o foco na coproducdo com o dador, permitindo-lhe
desenvolver uma disponibilidade consciente e regular assente num incremento da literacia da

dadiva, como forma de ganhar a regularidade e a correcdo de possiveis desvios.

Foram produzidas a¢des de investigacdo-acao que refletem as areas de intervengdo da

comissdo de promocao. Estas ndo se esgotaram porém nas campanhas supletivas as falhas de
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planeamento de colheita, assentes na rotina instalada no terreno, tendo-se estendido a nogéo
de construcdo da disponibilidade cidada e voluntéria da dadiva (ver, Anexo 2, Tabela Anexos
2).

No ambito da comissdo de promocdo, as reunides eram realizadas quinzenalmente,
com todos os seus cinco elementos. Foram igualmente feitas reunides semanais envolvendo-
nos a nds e a coordenadora da comissdo, e na maioria das vezes, outro dos elementos do
grupo de trabalho. Assim, ao longo desta intervencdo podemos definir, temporalmente, uma
atuacdo de 12 meses corridos, entre o inicio de dezembro de 2012 e o final de dezembro de
2013, com um més de intervalo (agosto), para gozo de férias. No total realizaram-se 24
reunies formais com todo o grupo de trabalho, e um minimo de 48 reunifes semanais com a
coordenacdo da comissdo. A lideranca do grupo pertencia a uma médica hematologista em
relacdo a mais quatro elementos: uma assistente social, duas licenciadas em comunicagdo
social e nos préprios, licenciados em psicologia com experiéncia na area da promoc¢édo da
saude, intervencdo em diferentes processos de mudanca organizacional, entre estas em

organizacOes de saude.

A incidéncia da acdo estratégica da comissdo diretamente nas competéncias da
promocdo e da colheita da entidade, a nivel nacional, mantiveram-se até setembro de 2013. A
partir dessa altura, o CD da entidade considerou, estarem reunidas as condigdes para que a
eficacia até entdo obtida fosse continuada, mas por mero recurso a uma tecnologia movel.
Com o apoio de uma fundacdo nacional, e a partir dos interlocutores da comissdo de
marketing, a entidade desenvolveu uma aplicagdo de natureza interativa para “smart phones”,
com o objetivo de cruzar potenciais dadores com as sessdes de colheitas programadas e
ativas, numa extensdo do proprio “call-center” mas mais apelativo e com jogos. A aplicacdo
seria disponibilizada de forma geral e gratuita, mediante inscricdo num “site” em concreto. Os
principios da tangibilidade do marketing encontravam-se, uma vez mais, subjacentes no

incentivo & disponibilidade de dadiva, premiando o dador com medalhas, virtuais.

Em todas as reunifes em que participamos, o registo sistematico das interacGes, acdes,
incidentes, avancos e recuos, etc., foi assegurado pelo estudante de PhD no ambito da sua
observagdo ndo-participante (registo constituiu o diario de investigacdo), libertando-nos para a
conducéo da dinamizacdo da estratégia emergente de acdo. A sua presenca assegurou, 0 N0SsO
distanciamento e a objetividade da percec¢édo face aos eventos que se sucediam no terreno de

investigacdo, em linha com as preocupacgdes de Eden e Huxham (2003) em n&o nos deixarmos
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conduzir demasiadamente pela pressdo para a agdo e 0 sucesso desta, diretamente

proporcional as necessidades de colheita de sangue, pela referida entidade.

3.2.3.5. Reflexdo sobre o Método de Investigacdo-Acgdo: Impacto,

Considerac0es e Limitacoes

O nosso problema de investigacdo emergiu da propria investigacdo-acdo, i.e., da
utilidade sentida pela entidade, e da nossa propria percecdo da utilidade da investigacdo na
procura da compreensdo acerca da dindmica da dadiva de sangue, levou-nos a apresentar e
analisar dados em dois momentos, para 0s compararmos em seguida entre si, lancando luz

sobre o que de facto aconteceu no periodo em que a nossa investigacao-acao teve lugar.

No caso presente este é um problema que decorre da acdo do investigador interventor,
sendo justificavel a definicdo desta dissertagdo enquanto investigacdo empirica (Silverman,
2005:37).

O objeto desta tese em concreto situa-se ao nivel do trabalho de uma das comissdes,
nomeadamente, a comissdo de promocdo, ja amplamente justificado, e concretamente as
quatro campanhas principais desenvolvidas no ano em referéncia cujo propdsito se inscreve
na abordagem matricial de cruzamento de objetivos e saberes e da criacdo de uma filosofia de
rede em que a promocao da dadiva funcionasse como a criadora de logica para esta mesma
rede, inscrevendo, pelo mesmo processo, o cidaddo-dador nas estruturas de salde, através de

uma vigilancia e promocéo da sua saude.

3.2.4. Dados Estudados e Métodos de Recolha usados em cada

Universo de Dados

A investigacdo-acdo decorreu no Ultimo trimestre de 2012 e durante todo o ano de
2013, perfazendo um total de 16 meses de intervencdo. Os dados estudados nesta dissertacao
referem-se aos 12 meses de intervengdo (dezembro 2012 a dezembro 2013) na comissdo de
promocdo com impacto na inversdo da sazonalidade das colheitas de sangue, em dois

periodos, conhecidos.

Tendo obtido o acesso ao terreno e definido o objeto da nossa investigacdo-acao Uutil,
atendendo as contingéncias e necessidades expressas pela entidade, nos termos anteriormente
descritos, os dados estudados e a caracterizacdo dos respetivos instrumentos de recolha,
apresentam-se em seguida, em cada um dos pontos de universos de dados: i) 0 universo de

dados da comunicacéo institucional da entidade referente aos anos de 2012 e de 2013; ii) 0
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universo de dados da comunicagdo das campanhas em parcerias, criada pela comissao de
promogéo durante o ano de 2013; iii) e, o universo de dados recolhidos em 2013, junto de
dadores e potenciais dadores de sangue, de um amostra da populacdo de estudantes

universitarios, com origem e nacionalidade portuguesas.

3.24.1. Universo de dados da comunicacado institucional da entidade
(Anos 2012 e 2013)

Os dados analisados, relativos ao universo da doravante designada “comunicagao
institucional”, foram retirados de trés suportes comunicacionais, nomeadamente: i) o grupo
dos cartazes das tradicionais campanhas de verdo relativas aos anos de 2012 — dois cartazes
inaugurais de apresentacdo publica da nova entidade — bem como, quatro cartazes da
campanha de 2013; ii) o folheto informativo “Torna-te Dador”, igualmente langado em 2012,
a data da fusdo; iii) e duas mensagens enviadas por SMS, direcionadas a dadores especificos
selecionados da base de dados de dadores, uma de convocacgdo e outra de apelo, consoante a
situacdo face ao planeamento habitual e desconcentrado das campanhas de colheita de sangue.
Os referidos elementos podem ser consultados e visualizados no Anexo 3, Tabela Anexos 3.
A entidade era assessorada por uma empresa de comunicacdo que criou os meios de

comunicacdo publicados, nesses anos, e que sdo nesta dissertacdo analisados.

3.2.4.2. Universo de dados das Campanhas em Parcerias criadas pela

Comissao de Promocéao (Ano 2013)

A pesquisa dos dados sobre a comunicacdo com diversos parceiros, criada pela
comissdo de promocao desde a sua conceptualizacdo, foi extraida de quatro campanhas de
promocdo da dadiva, implementadas no ano de 2013, a nivel nacional. Esta comunicacdo foi
integralmente produzida pela comisséo de promoc¢éo, no a@mbito da investigagdo-acdo. Esta
amostra de dados selecionada para fins empiricos na presente dissertacdo, pertence a um
universo de acBes mais vastos e abrangentes, conforme ja acima se referiu e que ndo se

esgotam nestas quatro campanhas (ver, Anexo 4, Tabela Anexos 4).

Na impossibilidade em analisarmos todos 0os materiais de comunicacdo e promogéo
desenvolvidos com os parceiros, no periodo temporal ja atras definido, selecionamos as
quatro campanhas que pela sua inovacdo e dimensdo proporcionaram um forte impacto na
inversdo da sazonalidade da dadiva, nos periodos criticos do carnaval e do verdo, cuja
resultante foi a equalizacdo da curva de tendéncia de dadiva de sangue, durante o ano de

2013. Os dados analisados foram assim extraidos das campanhas (ver, Anexo 4, Tabela
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Anexos 4), denominadas: i) Circuito Hospitalar (Figura Anexos 6); ii) Campanha Danacol
(Figura Anexos 7); iii) Campanha Time-Out (Figura Anexos 8); iv) e Campanha

Immochan/Grupo Auchan (Figura Anexos 9).

A primeira campanha concebida pela comissdo de promocédo constituiu 0 “baldao de
ensaio” do novo paradigma emergente da promocédo da dadiva de sangue na entidade, através
da acdo de experimentacdo de envolvimento do dador e do potencial dador de sangue, numa
estratégia de coproducao do servico, (Osborne et al., 2012). Esta foi lancada a nivel nacional,
em parceria com todas as unidades de prestacdo de cuidados de saude diferenciados,
nomeadamente hospitais (publicos e privados) sem servicos de colheita, denominando-a
“Circuito Hospitalar” (ver, Anexo 4, Tabela Anexos 4,Figura Anexos 6). O critério nacional
foi consolidado nesta acdo e estendido a todas as campanhas langadas a posteriori, no ano de
2013.

Inspirando-nos, diretamente, da ideia de servico de salde como experiéncia e perce¢do
de beneficio, a comissdo associou a mensagem solidaria ao beneficio de salude percebido
pelos dadores de sangue, através do destaque dado a determinacdo e monitorizacdo dos
parametros de avaliacdo clinica dos principais fatores de risco para a doenca cardiovascular,
realizada a todos os potenciais dadores, durante a triagem clinica (ato médico gratuito a todos
0S que se apresentem a dadiva de sangue). A mensagem consistia em: “Dar Sangue Pode

Diminuir o seu Risco Cardiovascular: Dé Sangue, Viva Melhor”.

A sua amplificacdo teve como principios orientadores os seguintes: i) beneficios de
salde aos dadores; ii) esclarecimento do imaginario social de dadores e potenciais dadores de
sangue, levantados a partir de autoexclusdes, davidas e mitos, entre outros, captados pela
comissdo de promogdo através das chamadas do “call-center” e sessdes de colheita; iii) e
promocdo da literacia da dadiva de sangue através da sensibilizacdo, nomeadamente: da
importancia da regularidade; os racios de consumo hospitalares médios/dia; cross-selling
sangue/medula 6ssea e.g., alertando para a necessidade de sangue dos doentes
transplantados/a aguardar transplante.

As demais campanhas criadas pela comissdo, em particular as outras trés que se
analisam nesta dissertacdo, tiveram sempre estes principios como guias e a criatividade
inspirada na declinacdo destas mensagens, repetidas ao longo do ano de 2013, sempre
assentes numa relacdo orientada para as necessidades e expectativas dos dadores e potenciais

dadores de sangue.
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3.2.4.3. Universo dos dados recolhidos junto a uma amostra de

estudantes universitarios (Ano 2013)

De modo complementar & investigacdo-acdo desenvolvida na comissdo de promogéo,
decidimos ainda investigar as representacdes de estudantes universitarios, acerca da dadiva de
sangue, por método de focus grupo (Kamberelis e Dimitriadis, 2011). Inspirdamo-nos no
estudo de Grassineau, Ducourneau e Chiaroni (2007) acerca das percecdes a apelos a dadiva
de sangue junto de comunidades migrantes, residentes em Franca. O estudo recorria,
igualmente, a0 método de focus gupos. Conduzimos dois estudos num Instituto de uma
Universidade, em Lisboa, com alunos de origem e nacionalidade portuguesas, com intervalo

de oito meses (fevereiro e outubro 2013), entre estes.

A escolha deste universo ndo foi aleatoria e decorreu de diferentes constatacbes no

decorrer da nossa investigacdo-acao.

Efetivamente, a instituicdo considerava, tradicionalmente, a populacdo universitaria
acessivel nas sessdes de colheita porém, tal s se verificava no decurso dos periodos letivos.
De tal forma, sempre que as férias e ou épocas de exame a impossibilitava, atribuia-se a esta
circunstancia a eventual quebra nas colheitas, a nivel nacional. Esta atribui¢do de causalidade
linear justificativa da sazonalidade da dadiva era mencionada de forma transversal no discurso
espontaneo das pessoas da instituicdo. Porém o paradoxo em andlise da disponibilidade em
periodos letivos e da sua indisponibilidade fora destes, ndo era questionado e, aparentemente
admitia-se como natural, a simultaneidade deste comportamento, sem se procurar aprofundar
as razBes da dadiva e da ndo dadiva. No ano de 2013, este publico-alvo foi definido pelo CD
como prioritéario, propondo o incremento em ndmero de novos dadores (captar e recrutar), e

em ndmero de dadores regulares (fidelizar).

A comisséo de promogdo tendo como atribuigdo primeira criar sessdes de colheita
complementares ao planeamento anual estabelecido, e na medida em que este ultimo ja
incorporava a maioria das universidades nas suas acdes de colheita, importava compreender o

fendmeno subjacente a estagnacdo constatada na curva de crescimento desta populagéo-alvo.

De acordo com Kamberelis e Dimitriadis (2011), o método escolhido possuia as
virtualidades que nos importava captar: i) 0 mapa cognitivo do grupo estudado, com base na
exploracdo das perspetivas individuais e representacdes de cada um acerca da temética da
dadiva de sangue; ii) e, os focus grupos, pela sua accdo prisméatica permitiriam ver,

simultaneamente, o todo e as partes. Tal amplitude revelou-se-nos especialmente adequada na
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pesquisa de questdes de elevada complexidade, como se afigurou o caso da dadiva de sangue.
Ainda na linha dos autores citados (2011) a triplice valéncia do método em referéncia,
nomeadamente, o seu potencial politico, de investigacdo e formativo era para nos crucial,
particularmente no que se refere as suas duas Ultimas valéncias com vista a uma melhor

coproducéo, com o cliente.

Os dados que neste contexto se exploram constituem as representacfes dos estudantes
universitarios, entrevistados, acerca da tematica da dadiva de sangue. Importa referir, que 0s
dados levantados nos dois focus grupos se analisam em conjunto, nesta dissertacdo, sendo a
unidade de andlise o grupo e ndo o individuo. Conforme expectavel, o forte desconhecimento
desta tematica junto desta amostra e, igualmente as respostas dadas ao Inquérito dos Focus
Grupos (ver, Anexo 5, Questionario Anexos 1), que se referem no ponto da analise de dados e
de resultados, confirmaram a homogeneidade dos dois grupos, em todas as perguntas,
podendo-se assim trabalhar as transcrigdes em conjunto, mapeando as representacdes desta
amostra de estudantes universitarios, acerca da dadiva de sangue, de modo agregado. A

analise conduzida pretendia-se exploratoria e indutiva.

Os focus grupos foram realizados a dois grupos de oito estudantes universitarios cada,
com recurso a gravacdo audio, subsequente transcricdo e sujeita a analise de contetdo por

método indutivo.

O recrutamento da amostra de estudantes foi feito por docentes do Instituto na
Universidade, em Lisboa, onde as entrevistas focadas tiveram lugar. Garantimos que 0sS
docentes nédo lhes transmitiriam qualquer referéncia ao tema, de modo a obtermos um mapa
cognitivo o mais liberto possivel de “efeitos de desejabilidade social”, numa matéria sensivel
e de forte cariz antropoldgico associada a crencas, mitos, tabus, valores, comportamentos,

conhecimentos e juizos a priori.

A participacdo dos estudantes foi voluntaria e ndo remunerada, tendo cada um dos 16

participantes integrado uma Unica vez, cada focus grupo.

Cada grupo de estudantes foi encaminhado para uma sala da mesma instituicéo
universitaria, preparada para o efeito, onde se sentaram em volta de mesas dispostas em “u”, e
todos de frente para os investigadores. Os dois focus grupos foram conduzidos por noés e
audio-gravados pelo estudante de PhD ap0s consentimento de todos os participantes. Foram,
igualmente, retiradas notas complementares acerca de alguns aspetos que poderiam ndo ser

suscetiveis de serem captados pela gravacdo. O primeiro focus grupo foi realizado em
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fevereiro de 2013, a oito estudantes universitarios e o segundo focus grupo foi conduzido em
outubro do mesmo ano, com um numero equivalente de participantes, realizado de acordo
com um guido de perguntas abertas (ver Anexo 6, Guido Anexos 1), de modo a induzir uma

ampla liberdade de discussdo, sem contudo se desviarem do enfoque da pesquisa.

Previamente a realizacdo de cada focus grupo propriamente dito, os participantes
responderam a um breve questionario (ver Anexo 5, Questionario Anexos 1) dividido em duas
partes, a primeira contemplando uma figura (Anexo 5, Figura Anexos 10), composta por
logotipos de organizacdes de salde portuguesas, dispostas em circulo e de forma aleatoria,
com o intuito de avaliarmos a notoriedade da marca da entidade e a sua posicao face a outras
marcas equivalentes. A segunda parte, era constituida por questdes de caracterizacéo
sociodemogréafica dos estudantes e perguntas sobre o seu conhecimento, experiéncia ou

contacto com a dadiva de sangue.

A amostra final foi considerada de conveniéncia, apresentando-se 16 estudantes nos
dois focus grupos, de um universo total de 100 estudantes, de duas turmas de 50, cada.

Tabela 4 — Tabela da caracterizagdo sociodemogréafica da amostra de estudantes: Dois Focus Grupos

Caracterizacdo da amostra de estudantes: Dois Focus Grupos

Média 24
Idad -
ace Min, 19
Max. 43
Sexo
Sexo

EMASC
WFEMIN

Habilitagdes 16 estudantes com frequéncia do ensino superior
Literarias universitario (nivel 6 — CITE 2011)

Conforme a Tabela 4 acima, participaram um total de 16 estudantes (N=16) no
conjunto dos dois focus grupos; a média de idade desta amostra foi de 24 anos, situada entre
um min. de 19 anos e um max. de 43 anos de idade; 10 dos 16 estudantes era do sexo
feminino e seis do sexo masculino; e todos eles apresentaram habilitagdes literarias ao nivel

da frequéncia do ensino superior (nivel 6 — CITE 2011).

Em sintese, os dados extraidos dos trés tipos de amostras dos universos acima

descritos foram recolhidos através de instrumentos, acima ja caraterizados (suportes de
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comunicagdo em dois dos casos e questionario e entrevistas de focus grupo, no terceiro caso),
e irdo ser analisados de acordo com a abordagem indutiva de analise de contetido com vista ao
exercicio da comparabilidade entre eles. A leitura de reunido dos dados analisados, para dela
se extrair a comparabilidade possivel, assentou na abordagem de mapas cognitivos como

recomenda Weick e Bougon (2001).

No ponto seguinte, apresentamos o procedimento da andlise de dados, retirados dos

trés universos de dados.
3.3. Procedimento de analise dos dados

Os dados extraidos das trés amostras acima identificadas, referentes aos universos
igualmente, acima descritos, foram analisados de acordo com uma abordagem qualitativa e
indutiva. Esta analise foi realizada pelo método de analise de contetdo indutiva, seguindo as
recomendacdes de Elo e Kyngas (2007), que propdem a extracdo de categorias de analise
“(...) derivadas dos dados a partir de uma analise de contetdo, indutiva (2007:109).”

A opcdo por uma analise de conteudo indutiva aos dados ou unidades de registo
selecionados, quer a partir das pecas de comunicacdo institucional, quer da comunicacgéo
subjacente as campanhas com os parceiros, e ainda, das entrevistas de focus grupos
(verbatim), justifica-se na medida em que ndo partimos de uma codificacdo fechada ou
“grelha-prévia”, tendo contudo atencdo de modo a ndo incorrermos no ‘“‘indutivismo

simplista”, conforme alerta Silverman (2005).

A revisdo de literatura realizada para identificacdo de possiveis estudos de taxonomias
adequadas a investigacdo acerca do alinhamento de mapas cognitivos organizacionais, com o
dos trés publicos-alvo, tendo em vista a coproducdo do servigo de dadiva de sangue com
caracteristicas de regularidade, em Portugal, revelou-se claramente insuficiente. Tal situacdo
encontra-se em linha com o que Bednall e Bove (2011) levantaram numa meta-analise de
“146 estudos” através de uma combinagdo de palavras-chave, entre as quais, “sangue”,
“dadiva”, “motivagdo”, “atitude”, “comportamento”, “inten¢@o”, “altruismo” (2011:318),
entre outras. Se por um lado este estudo nos colocava a necessidade, em Portugal, de
partirmos para a realizacdo de um estudo exploratorio, ele é suficientemente rico para nos ter
possibilitado comparar as categorias emergentes da nossa analise indutiva com as constantes
no referido estudo. Sempre que verifichmos uma aproximagdo entre elas, aproveitou-se a
designacéo, mas adaptando-as a realidade organizacional e da dadiva nacionais, tal como nos

a conheciamos.
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Acresce, que das trés amostras de dados, este estudo (2011) ajudou-nos a suportar,
principalmente, a categorizacdo dos contetdos dos focus grupos aos estudantes universitarios,
0 que correspondeu a cerca de um terco do total das categorias identificadas. Ja nas amostras
dos suportes comunicacionais, 0 apoio deste mesmo estudo foi menor, tendo-nos suportado,
igualmente, em autores da abordagem do marketing em organizagdes nédo lucrativas e de
marketing relacional (Andreasen e Kotler, 2003; Antunes e Rita, 2009), bem como, da teoria
da percecdo da qualidade, de Zeithaml, Parasuraman & Berry (1990), popularizado sob a
designagdo de “SERVQUAL”. Inspiramo-nos ainda de Grdénroos (2006; 2011) e da légica do
servico subjacente a abordagem de marketing na criacdo de valor através da coporducgdo

mediada (interface).

O trabalho de categorizacdo encontra-se descrito de forma exaustiva no Anexo 7,
Tabela Anexos 5 — Memodria Descritiva de Indicadores, Categorias e Dimensdes da
Comunicacao Institucional e da Comunicacdo de Parcerias, derivada por Método Indutivo — e,
no Anexo 10, Tabela Anexos 8 — Memdria Descritiva de Indicadores, Categorias e Dimensdes
das Representacfes da dadiva de sangue, derivada por Método Indutivo. Os titulos destas
tabelas sdo integrados no corpo do texto, dada a sua relevancia para a analise de dados e de

resultados, que se apresenta no capitulo seguinte.

Estas tabelas (ver, Anexos 7 e 10, Tabelas Anexos 5 e 8, respetivamente) refletem o
método de analise de conteddo indutivo seguido a partir das “unidades de registo”
selecionadas do verbatim, as quais se organizam em: codificacdo de “indicadores” ou “sub-
categorias de analise” e sua defini¢do; condensacdo destes em “‘conceitos” ou “categorias de
analise” e sua definicdo; e, agregacdo das categorias em “temas gerais”, “unidades de
contexto de analise” ou “dimensdes de analise” que representam o culminar do processo de

abstracdo para que se possa conduzir uma analise teoricamente informada.

A nomenclatura usada segue Graneheim e Lundman (2004) que procederam a uma
revisdo de literatura, tendo fixado os termos por n6s usados. Nesta dissertagdo adotamos, por
esta ordem, a seguinte terminologia: “unidades de registo”; “indicadores”; “categorias” e

“dimensoes”.

As figuras 1 e 2 abaixo ilustram o processo da analise indutiva por nos seguido na
emergéncia da codificacdo quer dos conteudos relativos as amostras dos universos de dados

da comunicacéo (figura 1), quer das representacdes dos estudantes (figura 2).
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UNIDADES DEREGISTO
(e.g.)

INDICADORES
(Termos Centrico-Informativos)

CATEGORIAS
(Definiciio Concentrada)

DIMENSOES
(Definicio Geral)

FOLHETO

CARTAZ
DANACOL DANACOL DANACOL

FOLHETODANACOL FOLHETO FOLHETO

“Dar sangue pode contribuir
para a diminuicio do seu risco
cardiovascula”

“Dé sangue, vivamelhor”

“Dar sangue pode contrbuir
para a diminuigio do seu risco
cardiovascula”

“Dé sangue, vivamelhor”

“O3  meus  valores de
colesterol”;  “Comece  hoje
mesmo a controlar o sew nivel
de colesterol”

“Ir a0 examemédico.”
“Bentir-se com  sande e ter
habitos de vida sandaves.”

IPST

LRV RV

wabia que 1 em cada J portugueses tem
excessn de colesterol no sangue? O
colesterol € wma gordura essencial an
bom funcionamento do organismo mas
N BX CeSE0 N0 satigue torna-se wm factor
de risco de doengas carndiovasoulares,
wnas das  principais  causas  de
morttalidade em Poragal: < 190 mgidl |
Walot dessjdvel - Menor tisco de wir a
sofrer de doenga corondtia; = 190 e £ 239
mgdl | Moderadamente elevado, Risco
aumentadn de wir a aofrer de doenga
cotondria, > 240 mgidl | Colesterol
elevado, Dobto do tisco devit a sofrer de

doenca corondria”

da dadiva, promwwtores do
benrestar e do estilo de vida
saudavel dos dadores de
sangue.

J—

Check-zande

Medir, avaliar e conhecer
osparametros clinicos
dosdadores de sangue,

promovendo a sua saide,

longevidade e bem-estar.

Conhecimentog-gatde
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Os suportes comunicacionais (institucional e parcerias) e as entrevistas em
profundidade (focus grupos) constituem-se como as “unidades de registo”, retiradas dos
respetivos conteudos e do verbatim, que de acordo com Graneheim e Lundman (2004) devem
ser “(...) suficientemente grandes para serem consideradas como o todo e suficientemente
pequenas para serem mantidas em mente como o contexto da unidade de significado durante o
processo de analise” (2004:106). De acordo com estes autores (2004), o processo de
codificacdo retoma as unidades de registo e promove a sua transformag¢do em “indicadores”; a
destilacdo ou condensacdo destes em “categorias”, e a abstracdo desta condensacdo na

agregacao em “dimensoes”.

O processo seguiu o caminho indutivo de “iluminac¢do progressiva dos dados”,
conforme defendido por Silverman (2005:179) inspirando-se nos trabalhos pioneiros de
Glaser e Strauss (1967), a partir da inducdo de indicadores, a saturacdo em categorias e, a
generalizagao em dimensdes, também conhecido pela técnica de “afunilamento” dos dados ¢

de focus progressivo no trabalho de terreno (idem).

Todo este processo foi conduzido de modo cuidadoso e iterativo a fim de néo
perdermos a riqueza do conteddo, por um lado, e podermos comparar cada uma das amostras
as restantes, por outro. Neste sentido, Graneheim e Lundman (2004), parafraseando Van
Maanen (1990), referem que se deve evitar a objetivacdo em todo o processo da analise
qualitativa como forma de se conseguir manter, permanentemente a possibilidade de
interpretacdo dos contetdos, ou seja, “um tema descreve um aspeto da estrutura da
experiéncia” (2004:107). E por esta razo, concluem os autores, que indicadores, categorias
ou dimensBes ndao podem ser considerados objetos ou coisas, mas relacfes e tensdes ou

paradoxos, interpretaveis.

Desenvolvendo agora as fases do processo de analise indutiva, em primeiro lugar,
procuramos induzir diferentes indicadores a partir das unidades de registo (conteudos e
verbatim), codificando-os com descritores retirados dos conteddos dos suportes de
comunicacdo e das entrevistas, em nimero e especificidade suficientes para 0 nosso prop6sito
de elaboracdo dos mapas. Gioia, Corely e Hamilton (2012:20) denominou-0s “termos
informativo-centricos” e Graneheim e Lundman (2004) que igualmente guiam esta analise,

sugerem a realizagdo de uma “descri¢do proxima dos termos dos textos” (p.108, 2004).
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Em segundo lugar, os indicadores foram agrupados em ‘“unidades condensadas de
significado” com a mesma interpretacdo de contetido denominadas como categorias, sem uma

preocupacao de teorizacdo ou generalizacdo das mesmas (2004).

Por ultimo, estas foram agrupadas em dimensdes de andlise abrangentes, e que se
constituem como a base de abstracdo para alicercar uma interpretacdo tedrica da analise dos
resultados (Graneheim e Lundman, 2004), a desenvolver na analise, conforme propdem Gioia
e Chittipeddi (1991) e Gioia et al. (2012).

A totalidade das analises de contetdo foi elaborada com apoio de um “software” de
andlise qualitativa, 0 MAXQDA versdo 10. O mérito deste “software” para o nosso trabalho
traduziu-se numa maior sistematizacdo e garante do processo de iteragdo sem perda de
informacdo pertinente na inducdo da codificacdo final - estabilizada nas Tabelas Anexos 5 e 8
dos Anexos 7 e 10, suprarreferidas) — e por outro, conseguir uma quantificacdo, em
frequéncias absolutas, por grupo de amostra e por variavel ou seja, indicadores, categorias e

dimensoes.

Os outputs deste trabalho analitico de quantificacdo em frequéncias sdo apresentados
em trés tabelas anexos, que se organizam por grupo de amostra. Sao estas a Tabela Anexos 6

(ver, Anexo 8); a Tabela Anexos 7 (ver, Anexo 9); e a Tabela Anexos 9 (ver, Anexo 11).

Importa acrescentar, enfim, que o método analitico foi apoiado e revisto por outros
dois investigadores, treinados nesta metodologia, e que assim suportaram a fiabilidade da
categorizacdo indutiva, em linha com o que Bardin (1987) defende, ou seja, o “método de
juizes”.

A apresentacdo da andlise dos dados, no ponto seguinte desta tese, € uma vez
explicitado o processo de andlise de conteldo por método indutivo, segue a mesma ldgica,
i.e., primeiramente definem-se os indicadores que conferem uma leitura circunstanciada,
relevando-se as frequéncias que lhes subjazem, em seguida expomos as categorias delas

condensadas, e finalmente situamos as dimensdes enquanto realidade mais abrangente.

Em sintese, primeiramente, apresentamos a anélise dos dados referentes aos contetdos
extraidos das amostras dos suportes comunicacionais ja identificados, i.e., a comunicagéo
institucional e a comunica¢do das campanhas com os parceiros, tendo nos conseguido
aproximar os resultados dos dois processos de codificagdo, como ilustra a Tabela Anexos 5 do

Anexo 7. Neste sentido, os dados que se explanam s&o entre si comparaveis nos indicadores,
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categorias e dimensdes emergentes, bem como, quantificaveis com base nas respetivas

frequéncias apuradas.

Em segundo lugar, expomos a analise dos dados referentes ao verbatim dos focus
grupos cuja categorizacdo tendo seguido o mesmo processo resultou igualmente, em
indicadores, categorias e dimensdes diferentes, mas aproximaveis e naturalmente

quantificaveis nas respetivas frequéncias apuradas (ver, Anexo 9, Tabela Anexos 7).

A fim de se poder, finalmente, proceder a uma comparacdo entre as realidades
emergentes das trés amostras - observando assim o primado cientifico da comparabilidade
entre estes estudos, seguimos, a recomendacgéo de Weick e Bougon (2001) de produzir mapas
cognitivos de sintese compreensiva a fim de reagrupar a informacao analitica em torno de
dois pares de eixos ortogonais - a imagem dos eixos cartesianos usados na interpretacdo de
mapas geogréaficos. Inspirando-nos em autores que, igualmente, assim procederam,
nomeadamente, Weick e Bougon (2001), Quinn e Rorbaugh (1983) e Rockeach (1973),
propomos a sustentacao desses eixos em dois pares de valores contrastantes, que vao procurar

refletir a revisao tedrica e a missdo da organizacao.

S&0 estes eixos que vdo procurar enquadrar os indicadores, categorias e dimensGes em

mapas cognitivos comparaveis, entre si.

80



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

V. ANALISE DE DADOS E DE RESULTADOS

No presente capitulo analisamos os dados recolhidos por pesquisa multimétodo,
durante a investigacdo-acdo qualitativa anteriormente relatada, enquadrada pela abordagem
interpretativista-construtivista, igualmente naturalista, que orientou todo o processo. A analise
de dados e de resultados que em seguida se expde compreende duas fases: i) a primeira é a
apresentacdo analitica dos indicadores, categorias e dimensdes emergentes e respeitantes aos
suportes comunicacionais da instituicdo (2012 e 2013) e dos suportes comunicacionais com
parceiras (2013); ii) e a segunda é a relativa ao verbatim dos focus grupos, com idéntica

analise dos indicadores, categorias e dimensfes emergentes.
4. Apresentacdo do Procedimento e Anéalise de Dados

Conforme jéa referido anteriormente, todas as analises de conteudo elaboradas aos suportes
comunicacionais institucionais e com as parcerias; e as entrevistas de focus grupo, foram
apoiadas pelo “software” de andlise de dados qualitativos MAXQDA, versdo 10. Destas
extraimos diferentes outputs: i) tabelas de frequéncias; ii) matrizes; iii) nuvens de palavras e
iv) mapas percetuais. Para o corpo do texto, selecionamos aqueles, que pelo seu poder

explicativo, complementam a analise de dados.

Apresentamos, em primeiro lugar, a analise documental da comunicacao institucional
e a analise a comunicacdo desenvolvida com as parcerias. Conforme ja anteriormente
referido, por razbes de proximidade de tipos de suportes analisados e pelo facto da grelha de
leitura indutiva ter emergido com uma base conceptual comum, estas duas analises

apresentam-se N0 mesmo ponto.

Seguidamente, expomos a andlise as representacdes sobre a dadiva de sangue,
levantadas junto dos dois grupos de estudantes universitarios, antecedidas pela analise de
dados aos questionarios passados a mesma amostra. Por Gltimo referem-se os dados das

campanhas.
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4.1. Andlise de Conteddo: Comunicacdo Institucional e Comunicacdo de

Parcerias

Apresentamos, em seguida, a anélise de contetdo realizada em torno de dois universos
de promocdo e de comunicacdo da dadiva de sangue, que aqui procuramos distinguir e
nomear como 0 conjunto da comunicacdo institucional e o universo da comunicacdo das

parcerias.

4.1.1. Dimensio “Incentivos a Dadiva de Sangue”: Comunicacao

Institucional e Comunicac¢do em Parcerias”

A andlise de conteudo aos dois grupos de suportes comunicacionais (campanhas
institucionais; campanhas parcerias) permitiu-nos codificar trés indicadores de analise, a
saber, o “Beneficio-salde”, o “Check-salde” e o “Conhecimentos-saude”. Os descritores
criados sdo de tipo informativo-centricos de modo a refletir uma descrigcdo tdo proxima do

conteddo das unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 7, Tabela Anexos 5).

A categoria “Beneficios Percebidos Dadiva Sangue” emergiu da condensacao dos
indicadores anteriores. O processo de abstracdo deu origem a dimensdo ou unidade de
contexto geral por noés designada “Incentivos a Dadiva Sangue” definido como “(...)
beneficio intangivel e/ou material, associadas ao ato de se dar sangue (Bednall e Bove, 2011)
passivel de incentivar dadores e potenciais dadores de sangue a dar efetivamente sangue,
preferencialmente, de forma regular”. Este constructo parece poder ser medido, nesta amostra
em particular, a partir da categoria e dos indicadores acima referidos (ver, Anexo 7, Tabela

Anexos 5).

Para os dois universos de suportes comunicacionais, a presente dimensdo registou 11
frequéncias absolutas nos indicadores que a constituem na comunicacdo das parcerias (ver
Anexol2, Tabela Anexo 11), mas apenas um Unico registo absoluto na comunicacao
institucional (Anexol2, Tabela Anexos 10; Figura Anexos 11). Os indicadores que mais
frequéncias absolutas registaram na comunicacao das parcerias foram “Conhecimento-satde”
(5) e “Beneficios-saude” (4), (ver Anexol2, Tabela Anexos 11). A relevancia tematica dos
indicadores subjacentes a dimensdo comunicada em parcerias é percetivel pelo mapa da figura

3, em bhaixo.
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Beneficio-saude

onhecimentos-saude

Check-saude

Figura 3 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Incentivos a Dadiva de Sangue”: Comunicagéo
Parcerias

Nos diferentes suportes comunicacionais institucionais, apenas o0 indicador
“Beneficio-saude” foi referido, num de entre os quatro suportes analisados (Anexo 12,
Tabelas Anexos 12); j& nos suportes da comunicacdo com parcerias, os trés indicadores
surgem referidos, mas igualmente, em apenas um dos quatro suportes analisados (Anexo 12,
Tabelas Anexos 13)

4.1.2. Dimensao “Motivacao Pro-Social”

A analise de conteudo realizada de modo indutivo aos dois universos de suportes
comunicacionais permitiu-nos destilar dois indicadores de analise, definidos de modo téo
proximo do contetdo das unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 7, Tabela Anexos
5). O indicador “Consciéncia-individual” condensou-se na categoria de analise “Altruismo” e
o indicador “Bem-estar-sociedade” na categoria “Coletivismo Social”. Em conjunto,
consubstanciam a dimensdo de analise “Motiva¢ao Pro-social”. Os indicadores e categorias
estdo definidos na Tabela Anexos 5 (Anexo 7). A dimensdo de analise “Motivacdo Pro-
social” representa o “Desejo de ter um impacto positivo noutras pessoas ou no coletivismo

social através da dadiva de sangue” (ver, Anexo 7, Tabela Anexos 5).

A comunicacdo institucional registou, 10 frequéncias absolutas, oito destas em torno
do indicador “Bem-estar-sociedade” (ver, Anexo 12, Tabela Anexos 14). A relevancia
tematica destes indicadores é percetivel no mapa da Figura Anexos 12 (Anexo 12).

A Comunicacdo em parcerias registou sobre a mesma dimensdo cinco frequéncias
absolutas, trés das quais no indicador “Consciéncia-individual” (ver, Anexo 12, Tabela
Anexos 15) A relevancia tematica do referido indicador € percetivel no mapa da Figura
Anexos 13 (Anex012).

O indicador “Bem-estar-sociedade” surge referido em dois dos quatro suportes da

comunicacgéo institucional (ver Anexo 12, Tabela Anexos 16). A matriz da dimensdo em
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analise revela que o indicador “Consciéncia-individual” ¢ referido em trés dos quatro suportes

de comunicacdo em parcerias (ver Anexo 12, Tabela Anexos 17).

4.1.3. Dimensao “Valores Pessoais”

A anélise de contetdo realizada de modo indutivo aos dois universos de suportes
comunicacionais dimanou na codificacdo de um unico indicador de andlise identificado,
apenas nos meios de comunicacgdo institucional: “Dever-obrigacdo” (ver, Anexo 7, Tabela
Anexos 5). Este condensou-se na categoria de analise “Normas Morais Pessoais” cuja
dimensdo de analise foi representada por “Valores Pessoais”. As respetivas definicdes

encontram-se no Anexo 7, Tabela Anexos 5.

A dimensdo de analise “Valores Pessoais” traduz-se pelas “ldeias que um individuo
considera que valem a pena, encorajando ao comportamento de dadiva”. Este constructo, s6
surge na comunicacdo institucional. Registou duas frequéncias absolutas em torno do
indicador “Dever-Obrigacdo” (Anexo 12, Tabela Anexos18).

Considerando os diversos suportes comunicacionais institucionais, o indicador surge

apenas num dos quatro suportes analisados (Anexo 12, Tabela Anexo0s19).

4.1.4. Dimensao “Percecdo das Normas Socias”

A analise de conteudo realizada de modo indutivo aos dois universos de suportes
comunicacionais deu origem a codificacdo de um unico indicador de analise, identificado
apenas nos meios de comunicacdo institucional: “Exemplo-grupos-referéncia”. Este
condensou-se na categoria de analise “Normas Descritivas” cuja dimensdo de andlise foi

representada por “Percecdo das Normas Sociais”.

A dimensdo de analise “Perce¢cdo Normas Sociais” é definida como as “Expectativas,
obrigacOes e sancOes, ancoradas nos grupos sociais de referéncia, e o impacto destes no
comportamento de cada um relativamente a dadiva de sangue”. (ver, Anexo 7, Tabela Anexos
5).

Na comunicacao institucional registaram-se duas frequéncias absolutas em torno do
indicador “Exemplo-grupos-referéncia” (Anexo 12, Tabela Anexos 20).

Nos diversos suportes comunicacionais institucionais, o indicador surge num dos

quatro suportes analisados (Anexo 12, Tabela 21).

84



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

4.1.5. Dimensao “Mensagens Promocionais”

A andlise de conteldo realizada de modo indutivo aos dois universos de suportes
comunicacionais (campanhas institucionais e campanhas em parceria) permitiu-nos codificar
cinco indicadores de analise, a saber, “Informacéo-factos”, “Informagao-factos-temporarios”,
“Coping-medos”, “Emocédo-desejo-convicgdo” e a “Experiéncia-motivacao”. Os descritores
criados sdo de tipo informativo-centricos de modo a refletir uma descricdo tdo proxima do

contetido das unidades de registo, quanto possivel (Anexo 7, Tabela Anexos 5).

As categorias emergiram da condensacdo dos indicadores anteriores. Assim, 0s trés
primeiros indicadores referidos agruparam-se em torno da categoria “Comunicagido
Cognitivo-racional”. De referir, que o indicador “Informagao-factos-temporarios” s6 surgiu na
comunicagdo com parcerias. O indicador “Emogao-desejo-convicgdo” adensou-se na
categoria “Comunicagdo Afectivo-Relacional” e o indicador “Experiencia-motivacdo” na

categoria que denominamos “Comunicac¢do Conativo-motivacional”.

O processo de abstracdo dimanou na dimensdo por nos designada “Mensagens
Promocionais” definido como “Mensagens promocionais da dadiva de sangue de cariz
motivacional (através da experiéncia); emocional (valores, convicgdes e sentimentos
alicercados nas emocdes) e cognitivo (informacGes fundamentais sobre a dadiva de sangue e
estratégias de coping, passiveis de ajudar as pessoas a lidar com a informacdo complexa e
potencialmente indutora de medos, mitos, tabus e crencas); dirigidas a dadores, potenciais
dadores de sangue e populacdo em geral. Procuram recrutar e fidelizar dadores, de modo
regular, a causa.”. Este constructo parece poder ser medido, nesta amostra em particular, a

partir da categoria e dos indicadores acima referidos (ver, Anexo 7, Tabela Anexos 5).

Para os dois universos de suportes comunicacionais, a presente dimenséo registou 43
frequéncias absolutas nos indicadores da comunicagéo institucional (ver Anexo 12, Tabela
22) e 53 frequéncias na comunicacdo com parcerias (ver Anexo 12, Tabela Anexos, 23). Em
ambos os grupos, o indicador com mais frequéncias absolutas foi 0 da “Informagéo-factos”
com 25 frequéncias absolutas na comunicacdo institucional e 21 na comunicacdo em
parcerias. O indicador “Coping-medos” tem uma forte presenga na comunicagdo com
parcerias, com 13 frequéncias absolutas, sendo ainda de referir seis referéncias no indicador

“Informacao-factos-temporarios” (Anexo 12, Tabela Anexos 23).

85



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

A relevancia temética dos indicadores da dimensdo “Mensagens Promocionais” na
comunicacdo em parcerias é percetivel pelo mapa da figura 4, em baixo. No anexo 12 (ver

Figura Anexos 14) encontra-se o0 mapa de relevancia tematica da comunicacéo institucional.

Informacao-factos-temporarios

Informacao-facto

[][]ing-mg[]gg Emogao-desejo-convicedo

Experiencia-motivacao

Figura 4 — Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Mensagens Promocionais”: Comunicagdo Parcerias

Referimo-nos apenas a comunicacdo com as parcerias, na analise dos indicadores, nela
presente na medida em que na comunicacdo institucional ha grande dispersdo das frequéncias
(ver Anexo 12, Tabela Anexo 24). Na comunicacdo com parceiras, 0 indicador “Informagao-
factos” emergiu em todos 0s suportes comunicacionais; e o da “Emocgéao-desejo-convicgdo”,

também (ver, Anexo 12, Tabela Anexos 25).
4.1.6. Dimensao “Acessibilidade aos locais de Colheita de Sangue”

A andlise de conteldo realizada aos dois universos de suportes comunicacionais
(institucional; parceria) permitiu-nos codificar cinco indicadores de analise: “Centros-IPST”,
“Atendimento-contactos”, “Atendimento-horarios”, “Hospitais-recolha” e ‘“Campanhas-
recolha”. Todos os descritores criados procuraram refletir uma descri¢do tdo proxima do

contetido das unidades de registo, quanto possivel (Anexo 7, Tabela Anexos 5).

As categorias emergiram da condensacdo dos indicadores anteriores. Assim, oS trés
primeiros indicadores referidos agruparam-se em torno da categoria “IPST”; o indicador
“Hospitais-recolha” adensou-se na categoria “Hospitais” sendo de referir que esta s6 emergiu
nos suportes de comunicagdo institucional e, por Gltimo, o indicador “Campanhas-recolha”
agrupou-se na categoria que denominamos ‘“Campanhas-recolha”. O processo de abstragdo
originou a dimensdo ou unidade de contexto geral por nds designada “Acessibilidade aos
Locais de Colheita de Sangue” definido por “ldentificacdo das acessibilidades aos diversos
locais de colheita de sangue, promovidos pela entidade reguladora de per se ou em parceria
com hospitais ou outros parceiros da sociedade civil.” (Anexo 7, Tabela Anexos 5). Este
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constructo parece poder ser medido, nesta amostra em particular, a partir da categoria e dos

indicadores acima referidos

Nos dois universos de suportes comunicacionais, a presente dimensdo registou 16
frequéncias absolutas nos indicadores da comunicacao institucional (ver, Anexo 12, Tabela
Anexos 26) e nove frequéncias na comunicagdo em parcerias (ver, Anexo 12, Tabela Anexos
27). Em ambos os grupos, o indicador com mais frequéncias absolutas registadas foi o dos
“Centros-IPST” divulgados nos suportes analisados. No universo da comunicagdo
institucional, os indicadores das acessibilidades respeitantes a “Atendimento-Horarios” e
“Atendimento-contactos” surgem com quatro frequéncias, cada. A relevancia temética destes

indicadores é percetivel pelos mapas das figuras 5 e 6, em baixo.

emms-‘PST Campanhas-recalha

Hospitais-tecolha

Atendimento-contacto
Atendimento-horarios

Figura 5 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Acessibilidade aos locais de Colheita de Sangue”:
Comunicacdo Institucional

Atendimento-horarios

Alemhmenlu cunlacln
Campanhas-ecolha

entios-IPS|

Figura 6 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Acessibilidade aos locais de Colheita de Sangue”:
Comunicacgdo Parcerias

Os indicadores codificados surgem muito dispersos nos suportes da comunicagao
institucional e de parcerias conforme se verifica nas tabelas matriz anexas (Tabela Anexos 28
e 29). O indicador “Centros-IPST” da comunicagdo institucional, apesar de ser o mais
referenciado, regista as suas frequéncias em dois dos quatro suportes comunicacionais

institucionais, analisados (Tabela Anexos 28).
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4.1.7. Dimensao “Envolvimento e Goodwill IPST, IP”

A andlise de conteudo realizada aos dois universos de suportes comunicacionais
resultou na codificacdo de dois indicadores de analise, apenas identificados nos meios de
comunicagdo com parcerias: “Envolvimento” e “Relevancia-missdo”. Estes condensaram-se
na categoria de analise “Missdo IPST” cuja dimensao foi representada por “Envolvimento e

Goodwill IPST”. As respetivas definicdes encontram-se no Anexo 7, Tabela Anexos 5.

Esta dimenséao de andlise representa as “(...) a capacidade de envolvimento de dadores
e de potenciais dadores de sangue com a marca IPST através do seu goodwill, i.e., com o
valor da sua marca representativa do todo organizacional sem se confundir com um ativo ou
uma parte desta. Sendo intangivel, o goodwill representa o valor atribuido em virtude das suas
atitudes favoraveis, a sua reputacdo, 0 Seu posicionamento, a boa ‘“governance”, 0
relacionamento favoravel com dadores e potenciais dadores, parceiros, colaboradores e da
politica de responsabilidade social com a comunidade” (Anexo 7, Tabela Anexos 5).

O constructo por nos identificado na comunicacdo com parcerias, registou oito
frequéncias absolutas, seis das quais, em torno do indicador “Envolvimento” (ver, Anexo 12,
Tabela Anexos 30).

O indicador mais frequente surge referido em trés dos quatro suportes analisados (ver,
Anexo 12, Tabela Anexos 31).

4.1.8. Dimensao “Conhecimentos sobre Sangue”

A anélise de conteldo efectuada aos dois universos de suportes comunicacionais
permitiu-nos codificar indicadores diferentes, por tipo de suporte. Assim, na analise da
comunicagdo institucional codificamos os indicadores “Seguranga-pds-dadiva”, “Seguranca-
pré-dadiva”, “Processo-dadiva”, “Elegibilidade”, “Compatibilidade” ¢ “Unidade-sangue”. Na
analise da comunicacdo com parcerias, alguns indicadores repetiram-se e foram assim
identificados:  “Seguranga-p0s-dadiva”, “Seguranga-pré-dadiva”, “Inibigdo-temporaria”,
“Elegibilidade” e “Terapéutica-sangue”. Todos 0s descritores criados procuraram refletir uma
descricdo tdo proxima do contetdo das unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 7,
Tabela Anexos 5).

As categorias emergiram da condensacdo dos indicadores anteriores. Assim, na
comunicagdo institucional, os trés primeiros indicadores agruparam-se em torno da categoria

“Colheita de Sangue”; o indicador “Elegibilidade” adensou-se na categoria “Dador Sangue” e
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os dois dltimos na categoria “Dadiva Sangue”. Na comunicagdo em parcerias 0s dois
primeiros indicadores agruparam-se em torno da categoria “Colheita de Sangue”; os dois
indicadores seguintes na categoria “Dador Sangue” e o indicador “Terapéutica-sangue” na
categoria “Dadiva Sangue”. O processo de abstracdo das diferentes categorias dimanou na
dimensdo por noés designada “Conhecimentos sobre Sangue”. Esta dimenséo foi definida
como “Conhecimentos gerais sobre a tematica da dadiva de sangue, nomeadamente, métodos
de colheita de sangue, componentes, validade e aplicabilidade terapéutica do sangue, e ainda,
acerca dos requisitos de elegibilidade e conselhos de seguranca pré e pds dadiva, de sangue, a
observar por todos os dadores”. Este constructo parece poder ser medido, nesta amostra em
particular, a partir da categoria e dos indicadores acima referidos (ver, Anexo 7, Tabela

Anexos 5).

Para os dois universos de suportes comunicacionais, a presente dimensdo registou 31
frequéncias absolutas nos indicadores da comunicacao institucional (ver, Anexo 12, Tabela
Anexos 32) e 20 frequéncias na comunicacdo em parcerias (ver, Anexo 12, Tabela Anexos
33). Regista-se uma grande dispersdo de frequéncias pelos diferentes indicadores codificados,
em ambos os grupos, a qual € percetivel nos mapas de relevancia tematica figuras 7 e 8, em

baixo.

Sequranca-pos-dadiva

Hegibilidad.....

Sequancepie dad
Processo-dadiva

Figura 7 — Mapa Relevancia Tematica Dimensdo “Conhecimentos sobre Sangue”: Comunicagao Institucional

. Terapeutica-sangue

nibicao-temporaria  Sequranca-pre-dadiv

Sequranca-pos-dadiva
il Elegibilidad

Figura 8 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimens&o “Conhecimentos sobre Sangue”: Comunicagdo Parcerias
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Os indicadores codificados concentraram-se em apenas num dos quatro suportes
comunicacionais, de cada universo de comunicacdo analisados (ver Anexo 12, Tabelas
Anexos 34 e 35).

4.1.9. Dimensdo “Divulgacao da Necessidade Continua de Déadiva de

Sangue”

A andlise de conteldo efetuada aos dois universos de suportes comunicacionais
(institucional; parcerias) resultou na codificagdo um indicador de anélise, presente apenas nos
suportes de comunicacdo com parcerias: “Comunicagao-necessidade-sangue” Este adensou-se
em torno da categoria de analise “Necessidade Continua Sangue” cuja dimensao de analise foi
designada por “Divulgacdo da Necessidade Continua Dadiva Sangue”. As respetivas
defini¢bes encontram-se no Anexo 7, Tabela Anexos 5. A referida dimensdo de analise
traduz-se por “Divulgacdo da necessidade continua de dadiva de sangue face aos consumos de

componentes sanguineos diarios, nos hospitais.”

Esta dimensdo registou seis frequéncias absolutas e a sua totalidade concentrou-se em
torno do indicador “Comunicacgdo-necessidade-sangue” (Anexo 12, Tabela Anexos 36).

O referido indicador emergiu em todos os suportes comunicacionais, analisados (ver,
Anexo 12, Tabela Anexos 37).

4.1.10. Dimensao “Comunicaciao e Marketing”

A anélise de conteldo realizada aos dois universos de suportes comunicacionais
(institucional; parcerias) permitiu-nos codificar oito indicadores diferentes, que representam
0s meios utilizados na divulgagdo da comunicagéo, analisada. Assim, foram identificados os
sequintes indicadores: “RP-face-a-face”, “E-mail-redes-sociais”, “Folhetos”, “Outdoor-
muppies-roll-up-cartaz”, “Tv-radio-imprensa”, “Parceria-danacol”, ‘Parceria-time-out” e
“Parceria-immochan”. Todos os descritores criados procuraram refletir uma definicdo tdo

préxima do contetdo das unidades de registo, quanto possivel (Anexo 7, Tabela Anexos 5).

As categorias emergiram da condensagéo dos indicadores anteriores. Os trés primeiros
indicadores agruparam-se em torno da categoria “Marketing Directo”; o indicador “Outdoor-
muppies-roll-up-cartaz” e o indicador “Tv-rddio-imprensa” que apenas emergiram na
comunicacdo de parcerias adensaram-se na categoria ‘“‘Publicidade”. Os trés ultimos
indicadores nomeados com o prefixo parcerias, agruparam-se na categoria com a mesma

designacéo, “Parcerias”.
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O processo de abstracdo das diferentes categorias dimanou na dimenséo ou unidade de
contexto geral por nds designada “Comunicagédo e Marketing” definida como “Utilizagdo de
ferramentas promocionais na sensibilizacdo, recrutamento e fidelizacdo de dadores, potenciais
dadores de sangue e publico em geral, tais como, publicidade, relacdes publicas, promocao e
marketing direto e/ou on-line”. (ver Anexo 7, Tabela Anexos 5). Este constructo parece poder
ser medido, nesta amostra em particular, a partir da categoria e dos indicadores acima

referidos

A presente dimensdo registou 11 frequéncias absolutas nos indicadores da
comunicagdo institucional (ver Anexol2, Tabela Anexos 38) e 13 frequéncias na
comunicacdo com parcerias (ver Anexo 12, Tabela Anexos 39). Registou-se uma grande
dispersdo das frequéncias pelos diferentes indicadores codificados, em ambos 0s grupos,
percetivel pelo respetivos mapas de relevancia tematica (ver, Figuras 9 e 10), em baixo. Nao
obstante, é possivel perceber que na comunicagdo com parcerias os indicadores “RP-face-a-
face” e “E-mail-redes-sociais” foram os que maior numero de frequéncias absolutas, reuniram

(trés), cada um (ver, Figura 10).

Parceriadime- nutmms
-mail-sms-[edes-sacials st

Perslaal) idoor-muppies-Toll-up-cartaz
Parceria-mmochan

Figura 9 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimenséo “Comunica¢do e Marketing”: Comunicagéo Institucional

Outdoor-muppies-Toll-up-Cartaz s,y ineas
Pt Parcena |mmn|:han

RP face-aface "

Figura 10 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Comunicacdo e Marketing”: Comunicacdo Parcerias

Na comunicagdo institucional, os indicadores codificados apresentaram elevada

dispersdo das frequéncias absolutas pelos quatro suportes (ver, Anexo 12, Tabela Anexos 40).
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Na comunicagdo com parcerias, os indicadores mais referenciados foram também os que
revelaram maior consisténcia, i.e., 0s indicadores “RP-face-a-face” e “E-mail-redes-sociais”

emergiram em trés dos quatro suportes analisados (ver, Anexo 12, Tabela Anexos 41).

4.2. Analise de dados relativos a representacdo da dadiva: Focus grupos

4.2.1. Andlise dos questionarios realizados aos estudantes: Focus grupos

A anélise aos questionarios respondidos pelos dois focus grupos, de oito estudantes
universitarios cada (N=16), apresentados previamente a conducdo deste revelou, de acordo
com o Anexo 13, Tabela Anexos 42, que o conhecimento e/ou comportamento da amostra de

estudantes face a dadiva de sangue, se poderia considerar homogéneo.

Efetivamente, face a um conjunto de logotipos de organizacfes de salde nacionais,
distribuidos em circulo de forma aleatéria, apenas um em 16 reconheceu o logotipo da
entidade, como organizacao de saude que em 3° lugar melhor (re)conhece (Anexo 13, Tabela
Anexos 42, Figura Anexos 18). Face ao mesmo conjunto de logotipos os 16 estudantes da
amostra reconheceram as organizacgdes de saude constitutivas do universo da nova entidade e
ela propria, como as que menos conhecem ou desconhecem de todo (Anexo 13, Tabela
Anexos 42, Figura Anexos 19). Dos 16 estudantes, com exce¢do de um, todos admitiram
conhecer ou ja ter contactado com campanhas de dadiva/colheita de sangue (Anexo 13,
Tabela Anexos 42, Figura Anexos 20). Quando questionados em pergunta aberta sobre
contetdos que recordariam desse conhecimento/contacto revelaram total auséncia de ideia
sobre 0s mesmos e apenas trés dos 16 escreveram palavras avulsas tais como, “vida” e
“sangue” (Anexo 13, Tabela Anexos 42). Face a mesma amostra, & pergunta qual o espaco
que primeiramente lhes ocorreria para efetuarem uma dadiva de sangue, apenas um em 16
referiu a entidade da dadiva, mas através de uma sigla ndo atual, tendo 11 referido hospitais
(em geral; especificos e a Cruz Vermelha), trés em centros de satde/clinicas e apenas um se
informaria junto da Internet (Anexo 13, Tabela Anexos 42, Figura Anexos 21). Perguntava-se
ainda se ja alguma vez tinham dado sangue e apenas quatro em 16 responderam
afirmativamente (Anexo 13, Tabela Anexos 42, Figura Anexos 22), qual o local era a ultima
questdo formulada aos que tinham respondido afirmativamente a pergunta anterior, donde trés
disseram que o tinham feito em hospitais e apenas um na faculdade (Anexo 13, Tabela

Anexos 42, Figura Anexos 23).

Os dados acima sustentam que, embora a amostra fosse constituida por oito alunos de

uma turma de ensino pés-laboral e oito do ensino laboral, nenhuma diferenca se revelou a este
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nivel, podendo falar-se de um conjunto homogéneo de 16 estudantes, face ao conhecimento e
a experiéncia sobre a dadiva de sangue. Assim, partimos do pressuposto sustentado que as
consideracBes que iriam ser levantadas por eles estavam no mesmo patamar de igualdade face

a dadiva de sangue.

Em sintese, acresce que a notoriedade da instituicdo, na sequéncia de inumeras (e
dispendiosas) campanhas publicitarias, é quase nula; o “goodwill” da instituicdo ndo emergiu
nem pela pergunta aberta sobre os contetdos das mensagens das referidas campanhas, nem
pela atratividade da entidade como possivel local de dadiva. O hospitalocentrismo como
dimensdo central da representacdo de uma organizacdo de saude revelou-se patente nesta

amostra, em diferentes perguntas.

4.3. Andlise de dados relativos aos contetdos subjacentes a representacao:

Focus grupos

4.3.1. Dimensao “Medos”

A anélise de contetdo realizada de modo indutivo as unidades de registo (verbatim)
dos dois focus grupos permitiu-nos codificar quatro indicadores de analise diferentes: o
“Medo-dor-agulhas”, o ‘“Medo-desmaio-ma-disposi¢dao”, o “Medo-difuso” e o “Medo-
reducdo-anos-vida”. Os descritores criados s&o0 informativo-centricos, de modo a reflectir uma
descricdo tdo proxima do contetdo das unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 10,
Tabela Anexos 8).

A categoria “Medos Especificos” da dadiva de sangue emergiu da condensacdo dos
indicadores anteriores. O processo de abstracdo deu origem a dimensdo ou unidade de
contexto geral designada por “Medos”. Este constructo foi definido como “(...) a consciéncia
de uma ameaga que pode assumir diferentes forma e/ou uma “(...) reacdo emocional mais ou
menos intensa perante um perigo especifico real ou imaginario”, que parece poder ser medido,
nesta amostra em particular, a partir da categoria e dos indicadores acima referidos (Anexo
10, Tabela Anexos 8).

Em termos de frequéncias absolutas, a presente dimensdo registou 11 referéncia aos
indicadores que a constituem (ver, Anexo 14, Tabela Anexo 43), nos grupos focados. O
verbatim da amostra de estudantes universitarios observou a seguinte distribuicdo de

frequéncias: quatro frequéncias absolutas no indicador “Medo-dor-agulhas™; e o indicador
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“Medo-redugdo-anos-vida” contabilizou uma frequéncia. Tal relacdo de frequéncias é

percetivel pelo mapa da figura 11, em baixo.

edo-dor-agulhas

Medo-desmaio-ma-disposicac
Medo-difuso

Medo-reducao-anos-vida

Figura 11 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Medos”

A matriz de relagdes dos dois grupos (ver, Anexo 14, Tabela Anexo 44) traduz um
equilibrio de presenca de frequéncias nos quatro indicadores, dos dois grupos de discussdo
focada. Porém, o grupo 1 foi o que mais se referiu ao “Medo-dor-agulhas” e o grupo 2 nao

assinalou qualquer frequéncia no “Medo-reducdo-anos-vida”.

A figura 12, em baixo, representa 0 mapa percetual da dimensdo “Medos” e as
coocorréncias entre esta e outras dimensdes de andlise, que emergiram ao longo da analise de
conteldo, realizada.

O mapa parece sugerir uma maior centralidade da coocorréncia entre “Medo-dor-agulhas”
e a “Falta-ambiente-design” dos cenarios de colheita de sangue, usados nas universidades.
Gravitam em torno desta coocorréncia principal a manifestagio de “Medo-difuso” e de
“Sangue-total” (método mais habitual de dadiva de sangue), que parecem estar, igualmente,
relacionadas com a “Falta-privacidade” e a “Fraca-higienizagdo” percebidas pelos inquiridos,

em relacdo aos proprios cenarios de colheita, criados durante as campanhas.

=)

Medos Especificos

= 8

Medo-redugao-anos-vida

@ Crenga-morte-prematura

Medo-difuso

@ Medo-desmaio-ma-disposigao

Medo-dor-agul —
Falta-ambiente-design
Sangue-total =)

Falta-privacidade
Fraca-higienizacéo

Figura 12 - Mapa Percetual da Dimenséo “Medos”
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4.3.2. Dimensao “Imaginario Social”

A anédlise de contetdo efetuada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
identificar quatro indicadores de analise que definimos com descritores tdo préximos do
conteddo das unidades de registo, quanto possivel S&o estes, a “Crenca-morte-prematura”, o
“Tabu-sangue”, o “Mito-banco-sangue” e o ‘“Mito-sangue-ouro”. Por sua vez, estes
condensam-se em torno de trés categorias de analise, a saber, “Crengas”, “Tabus” ¢ “Mitos”

(ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8).

As trés categorias emergentes, criadas a partir dos indicadores atras referidos,
compdem a dimensdo por nds designada por “Imaginario Social”, definido como o “Sistema
de representacBes sociais constituido por crencgas, tabus ou mitos baseado em simbolismos,
premissas, convic¢do e preconceitos de todas as ordens (religiosas, psicoldgicas, culturais,
sociais ou econdémicas) que organizam o que se considera certo e/ou expectavel, numa dada
cultura, sociedade ou grupo” (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8) Este constructo, parece poder
ser medido a partir dos indicadores e das categorias acima referidos, nesta amostra de 16

estudantes, em particular.

Em termos de frequéncias absolutas, a dimensdo “Imaginario Social” registou 12
referéncias, do verbatim dos grupos focados. De entre as categorias que a constituem, 0s
“Mitos” registaram 10 frequéncias absolutas, nove das quais concentraram-se em torno do
indicador “Mito-banco-sangue” (ver, Anexo 14, Tabela Anexo 45) A proporcionalidade

tematica dos indicadores mais presentes é percetivel pelo mapa da figura 13, em baixo.

-Mito-banco-sangue

Crenge-morte premaura
Tabrsangie

Figura 13 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Imaginario Social”

A matriz de relagdes dos dois focus grupos (ver, Anexo 14, Tabela Anexo 46) revela

que a dimensdo “Imaginario Social” foi essencialmente focada no grupo 1, nos quatro
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indicadores que constituem as suas trés categorias de analise. O indicador “Mito-banco-

sangue” foi o unico indicador igualmente assinalado pelo grupo 2.

A figura 14, em baixo, revela o mapa percetual dos inquiridos acerca da dimensao
“Imaginario Social”. Esta parece refletir uma forte centralidade do indicador “Mito-banco-
sangue”. As coocorréncias em torno deste indicador séo reveladoras de uma representacao
alicercada sobre “Boatos”, “Falta-consciéncia-necessidade-sangue” e do “Desconhecimento-
validade-componentes” do sangue. Parece ser ainda de perceber que a coocorréncia entre 0s
indicadores “Mito-banco-sangue” e “Boatos” conduz a uma ideia de “Falta-consciéncia-

necessidade-continua-sangue”.

@/lmaglnanoSQlal\
/ @ Crengas
=) ros
Mito-sangue-ouro @
@ @ Crenga-morte-prematura
@ Mito-banco-sangue Tabu-sangue \@
B/oatos @ Medo-redugdo-anos-vida
@ Desconhecimento-validade-componente:
Indiferenca-migsao - . .
< Consciéncia-necessidade-continua
Falta-sangue @
Falta-consciéncia-necessidade-continua

Figura 14 - Mapa Percetual da Dimens&o “Imaginario Social”

4.3.3. Dimensao “Locais Colheita Sangue”

A andlise de conteudo realizada de modo indutivo as unidades de registo dos dois
focus grupos permitiu-nos codificar oito indicadores de andlise diferentes, que por sua vez se
condensam em torno de quatro categorias de analise, subjacentes a dimensao de anéalise mais
lata, e por nds denominada “Locais de Colheita de Sangue” Todos os oito indicadores foram
codificados de modo a refletir uma descricdo tdo proxima do contetdo das unidades de

registo, quanto possivel (ver, Anexos 10, Tabela Anexos 8).

Assim, trés dos oito indicadores foram descritos como “IPST-Centros”, “IPST-
Unidade-movel” e “IPST-Campanhas-recolha”, os quais se agregam em torno da categoria de
analise “IPST”. O indicador, “Cruz-vermelha-recolha”, condensa-se em torno da categoria
“Cruz Vermelha Portuguesa”. Trés outros indicadores, “Hospitais-recolha”, “Forcas-

Armadas-recolha” e “Estefania-recolha”, organizaram-se em torno da categoria “Hospitais”, €
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0 ultimo indicador, “Universidades-empresas-bombeiros-recolha”, condensa-se na categoria

de analise “Outros locais” de colheita de sangue. (ver, Anexos 10, Tabela Anexos 8).

Este processo indutivo conduziu a abstracdo da dimensdo de analise “Locais de
Colheita de Sangue”, por nos definida como ““(...) locais de colheita de sangue, promovidos
pela entidade reguladora, hospitais outras instituicdes e/ou coletividades, referidos por

dadores, potenciais dadores de sangue e populacdo em geral”.

Em termos de frequéncias absolutas, a referida dimensao registou 17 mencdes no total
dos discursos dos grupos focados (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 47). Os indicadores com
maior peso absoluto foram ‘“Hospitais-recolha” e “Universidades-empresas-bombeiros-
recolha”, com cinco frequéncias, cada. Os restantes indicadores registaram apenas uma Unica
frequéncia cada, excecdo feita ao indicador “Estefinia-recolha” com duas. A relevancia

tematica destes indicadores € percetivel pelo mapa da figura 15, em baixo.

Hospitais-recolha

et O VemeRe ool

s ||niversidades-Empresas-Bombeiros-recolha

Figura 15 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Locais Colheita Sangue”

A consisténcia dos dois indicadores que mais contribuiram para a dimensao “Locais
Colheita Sangue” parece poder ser aferida pela matriz de relagdes dos dois focus grupos (ver,
Anexo 14, Tabela Anexos 48). Efetivamente, os indicadores ‘Hospitais-recolha” e

“Universidades-empresas-bombeiros-recolha” foram referidos pelos grupos 1 e 2.

O mapa percetual da dimensdo “Locais Colheita Sangue”, em baixo (ver figura 16)
parece sugerir uma maior centralidade do indicador “Hospitais-recolha”, na sequéncia da
maior concentracdo de frequéncias na categoria “Hospitais”. As coocorréncias encontradas
para “Hospitais-recolha” sugerem uma representagdo dos estudantes associada a indicadores

de servigo dos Hospitais, tais como, “Privacidade”, “Higienizagdo” ¢ “Seguranga-confianga”.

Quanto ao indicador “Universidades-empresas-bombeiros-recolha”, as suas

coocorréncias com outros indicadores ¢ mediada pela categoria “Outros Locais” de colheita
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de sangue, o que nos remete para as ‘“Parcerias-Institucionais” celebradas para efeitos de
colheita, mas de igual modo, para uma coocorréncia com a “Notoriedade-ausente” da missado

e do “goodwill” da propria entidade nacional reguladora da colheita de sangue, em Portugal.

Locais Colheita Sangue

=)

Outros locai

=

Hospitais

Cruz Vepmelha Portuguesa \@

Estefania-recolha

=)

ospitais-recolha @

/Huguenizagéo

Privacidade

=] tpeT P

Cruz-Vermelha-regolha /

IPST-Campanhas-recolha

=

Notoriedade-esponténea

Universidades-empresas-bombeirgs-refolh

=)

Forgas-Armadas-recplha

Parcerias-institucionais

@ @ IPST-Centros
Indiferenga-missao
nelferenga-miss @ @ IPST-Unidade-mével
Pressdo-familia-amigos

Notoriedade-ausente @
Confianga-seguranga

Figura 16 - Mapa Percetual da Dimens&o “Locais Colheita Sangue”

4.3.4. Dimensao “Percecdo Qualidade do Servigo: IPST”

A anélise de conteudo efetuada ao verbatim dos dois focus grupos permitiu-nos
destilar seis indicadores de analise definidos com descritores tdo proximos do conteudo das
unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8), a saber, “Falta-
ambiente-design”, “Falta-privacidade”, “Fraca-higieniza¢ao”, “Imposi¢ao-recolha”,
“Confianca” e “Frieza-impessoalidade”. Os trés primeiros condensam-se em torno da
categoria de analise “Espagos IPST”, o indicador “Imposi¢do-recolha” agrega-Se a categoria
“Processo IPST”, e os dois ultimos indicadores, acima referidos, associam-Se a categoria
“Profissionais IPST”. As defini¢des de cada indicador e respetivas categorias encontram-se
plasmadas na memoria descritiva composta a partir das unidades de registo (ver, Anexo 10,
Tabela Anexos 8).

As trés categorias emergentes compGem a dimensdo por nos designada como
“Percecdo Qualidade Servigo IPST”, ¢ que nesta amostra, em particular, parece poder ser
medida a partir das categorias e indicadores anteriormente referidos. Este constructo foi por
nos definido como a “Percecdo da qualidade do servico de colheita de sangue promovido pelo

IPST, avaliado pelos dadores e potenciais dadores de sangue, a partir da sua relagdo com
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profissionais, espacos de colheita e a experiéncia com o0 servico prestado (seja este
informativo ou de colheita efetiva).”

A dimensao “Perce¢do Qualidade Servigo IPST” registou 24 referéncias, no total das
frequéncias absolutas levantadas nos grupos focados. De entre as categorias que a constituem,
os “Espagos IPST” concentraram 13 frequéncias absolutas, sete das quais sobre o indicador
“Falta-ambiente-design”. A categoria em seguida mais referida pelos estudantes
universitarios, foi a dos “Profissionais IPST” com seis frequéncias absolutas, quatro das quais
no indicador “Frieza-impessoalidade”. A “Imposi¢ao-recolha” relativa a categoria “Processo”
concentrou cinco frequéncias (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 49). A relevancia tematica dos
indicadores destilados da analise de contetdo é percetivel no mapa da figura 17, em baixo.

Falta-ambiente-design

Frace-Higienizaceo

mposicao-recolha Frieza-impessoalida
POSt Falla-privgcidade

Confianca

Figura 17 - Mapa de Relevancia Temética da Dimensio “Perce¢do Qualidade Servigo IPST”

A consisténcia dos trés indicadores que mais contribuiram para a dimensdo “Perce¢do
Qualidade Servigo IPST” parece poder ser aferida pela matriz de relagdes, dos dois focus
grupos (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 50). Efetivamente, os indicadores “Falta-ambiente-
design”, “Imposi¢ao-recolha e “Frieza-impessoalidade” foram referidos por ambos os grupos

le?2.

O mapa percetual da dimensao “Perce¢ao Qualidade Servigo IPST” na figura 18, em
baixo parece sugerir uma maior centralidade do indicador “Falta-ambiente-design”, na
sequéncia da maior concentracdo de frequéncias em torno da categoria “Espagos IPST”. As
coocorréncias em seu torno sugerem uma representacao dos estudantes inquiridos, associada a
uma percecdo da qualidade do servigo tida por “Fraca-higienizacdo”, “Falta-privacidade”. O
mesmo indicador “Falta-ambiente-design” parece potenciar o “Medo-dor-agulhas” e o
“Medo-difuso”. As coocorréncias do indicador “Frieza-impessoalidade” sdo mediadas pela

categoria “Profissionais IPST”, que coocorre com a necessidade de “Relagdes-publicas-face-
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a-face” dadas as referéncias expressas a experiéncia da “Imposicao-recolha” do processo de

prestacdo de servico da entidade, quer seja de natureza informativa ou de colheita, efetiva.

=)

Percepgdo Qualidade Servigo IPST,IP

=)

Medo-dor-agulhas

pagos IPST,IP

Fraca-higienizacdo

=)

/ Medo-difuso

o ___ Falta-ambiente-design
alta-privacidade

Imposigao-recolha @

Informacdo-inacessivel

Figura 18 - Mapa Percetual da Dimensdo ‘“Perce¢do Qualidade do Servigo: IPST, IP”

4.3.5. Dimensao “Percecdo Qualidade do Servigo: Hospitais”

A analise de contetdo efetuada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
identificar seis indicadores de analise, codificados com descritores tdo proximos do contetdo
das unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8). Sao estes,
“Confianga-seguranca”, “Empatia”, ‘Privacidade”, “Higieniza¢do”, ‘“Personalizado” e
“Rapidez”. Os dois primeiros indicadores condensam-se em torno da categoria de analise
“Profissionais Hospitais”, 0s dois seguintes agregaram-se na categoria “Espagos Hospitais”, e

os Ultimos dois associaram-se a categoria “Processos Hospitais”.

As definicdes dos indicadores e respetivas categorias acima enunciados encontram-se
plasmadas na memoria descritiva, exarada a partir das unidades de registo (ver, Anexo 10,
Tabela Anexos 8).

As categorias “Profissionais Hospitais”, “Espagos Hospitais” e “Processos Hospitais”,
compdem a dimensdo de analise por nds designada “Perce¢do Qualidade Servigo Hospitais™.
Este constructo foi por nds definido como a “Perce¢do da qualidade do servico de colheita de
sangue promovido pelos Hospitais, avaliado pelos dadores e potenciais dadores de sangue, a
partir da sua relacdo com profissionais, espagos de colheita e a experiéncia com 0 servigo

prestado (seja este informativo ou de colheita efetiva) .

100



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

Em termos de frequéncias absolutas, a referida dimenséo registou 22 referéncias, no
total dos discursos dos focus grupos, por nés analisados. A maior concentracdo de frequéncias
absolutas verificou-se em torno da categoria dos “Profissionais Hospitais”, sete das quais no
indicador “Confianga-segurang¢a” dos profissionais, € quatro na “Empatia”. As categorias
“Espagos Hospitais” e “Processo Hospitais™ surgiram muito equilibradas, com seis e cinco
frequéncias absolutas, respetivamente, havendo a destacar, em torno de cada uma delas, os
indicadores da “Higieniza¢ao” dos espagos (quatro) e o processo “Personalizado” (quatro)
(ver Anexo 14, Tabela Anexos 51). A relevancia tematica destes indicadores destilados da

andlise de conteudo é percetivel no mapa da figura 19, em baixo.

PrivacidadeHIglemzaGaﬂ

Empatia - Personalizad

onfianca-sequranca

Figura 19 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Perce¢do Qualidade do Servigo: Hospitais™

A consisténcia dos indicadores que mais contribuiram para a dimensdo em analise
parece poder ser aferida pela matriz de relagbes dos dois focus grupos. Os indicadores
“Confianca-seguranca” e “Higienizagdo” foram referidos por ambos os grupos 1 e 2, enquanto
o indicador “Personalizado” foi apenas referido pelo grupo 1 (ver, Anexo 14, Tabela Anexos
52).

O mapa percetual da dimensdo “Percecdo Qualidade Servigo Hospitais”, em baixo
(ver, figura 20) parece sugerir a centralidade do indicador “Personalizado”, relativa a
categoria “Processo Hospitais” A personalizagdo do processo parece sugerir uma
coocorréncia com a “Confianga-seguranga” dos inquiridos nos profissionais dos Hospitais.
Por outro lado, 0 mapa revela-nos, igualmente, que o indicador “Higienizagdo” é bastante
transversal, coocorrendo quer com a categoria “Espacos Hospitais”, mas também com a
categoria dos “Profissionais Hospitais™ através da “Confianga-seguranca”. A Higienizacao faz
assim parte do servico de salde prestado pelo Hospital, mas igualmente, indissocidvel dos

profissionais.
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Figura 20 - Mapa Percetual da Dimens&o “Perce¢do Qualidade do Servico: Hospitais”

4.3.6. Dimensao “Envolvimento e Goodwill: IPST”

A anélise de conteudo efetuada as unidades de registo de ambos os grupos focados
permitiu-nos codificar quatro indicadores descritos de modo tdo préximo do conteudo das
unidades de registo, quanto possivel, a saber, “Indiferenca-missido”, “Baixo-envolvimento”,
“Notoriedade-ausente” ¢ “Notoriedade-espontanea”. Os dois primeiros condensam-se em
torno da categoria de analise “Missdo IPST” e as restantes duas, associam-Se & categoria
“Marca IPST”. Estes indicadores e categorias parecem conseguir medir, nesta amostra em
concreto, a dimensdo de analise mais lata e por ndés denominada “Envolvimento e Goodwill
do IPST”. As defini¢des encontram-se vertidas na memoria descritiva do Anexo 10, Tabela

Anexos 8.

A dimensdo de analise “Envolvimento e Goodwill do IPST” foi por nds definida como
“(...) a capacidade de envolvimento de dadores e potenciais dadores de sangue com a marca
IPST através do seu goodwill, i.e., do valor da marca representativa do todo organizacional
(...). Sendo intangivel, o goodwill da marca representa o valor atribuido em virtude de
atitudes positivas, reputa¢do, posicionamento, boa ‘governance’, relacionamento favoravel
com dadores e potenciais dadores, parceiros, colaboradores e politica de responsabilidade

social com a comunidade.”

Em termos de frequéncias absolutas, a referida dimenséo registou 21 referéncias, no
total dos discursos dos focus grupos, por nos analisados. A maior concentracdo de frequéncias
absolutas verificou-se em torno da categoria dos “Missdo IPST” com 14 frequéncias

absolutas, com oito frequéncias no indicador “Indiferenca-missdo” e seis referéncias no
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indicador “Baixo-envolvimento” e participagdo da populacdo em geral no reconhecimento €
prossecucdo da missédo do IPST. A categoria “Marca IPST” emergiu com sete frequéncias
absolutas, destacando-se, nomeadamente, o indicador “Notoriedade-ausente”(ver, Anexo 14,
Tabela Anexos 53). A relevancia tematica destes indicadores, destilados da analise de

contetdo é percetivel no mapa da figura 21em baixo.

ndiferenca-missao

Notoriedade-gspontanea Baixu-e "V[]lVi m e nl |
Notoriedade-ausents

Figura 21 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Envolvimento e Goodwill: IPST”

A consisténcia de dois dos trés indicadores que mais contribuiram para a dimensdo em
analise parece poder ser aferida pela matriz de relac@es, dos dois focus grupos. Os indicadores
“Indiferenca-missdo” e “Baixo-envolvimento” foram referidos por ambos os grupos 1 e 2. A
categoria “Marca IPST” apesar de bastante referenciada nomeadamente através do indicador

“Notoriedade-ausente”, apenas o grupo 2 registou frequéncias no discurso dos grupos focados

(ver Anexo 14, Tabela Anexos 54).

O mapa percetual da dimensiao “Envolvimento e Goodwill IPST” em baixo (ver,
figura 22) parece sugerir uma maior centralidade em torno dos indicadores “Indiferenca-
missdo” em coocorréncia com o “Baixo-envolvimento”, que ¢ outro indicador que compde a
categoria “Missdo IPST”, através dos indicadores “Informagdo-inacessivel” e informagdo
“Insuficiente-pouco-clara”. Estes ultimos medeiam a percecao expressa pela amostra de fraco
reconhecimento, identificacdo e envolvimento com a Missdo da entidade. Um maior apoio de
“Relagdes publicas face-a-face” por parte dos profissionais da entidade é tido pelos inquiridos
como passivel de tornar a informacédo acessivel, compreensivel e por eles reconhecivel como

essencial a missao de apoio aos doentes nos hospitais.
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Figura 22 - Mapa Percetual da Dimensio “Envolvimento e Goodwill: IPST, IP”

4.3.7. Dimensao “Percecido da Qualidade de Informacao”

A anédlise de contetdo efetuada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
destilar trés indicadores de andlise definidos com descritores tdo proximos do conteldo das
unidades de registo, quanto possivel, a saber, “Informacdo-inacessivel”, “Insuficiente-pouco-
clara” e “Boatos”. Estes condensam-se em torno da categoria de analise “Qualidade
Informacdo”. Os indicadores e respetiva categoria encontram-se definidos na memadria

descritiva elaborada a partir das unidades de registo (ver Anexo 10, Tabela Anexos 8).

A dimensdo “Percecdo Qualidade Informacdo”, nesta amostra parece poder ser medida
a partir da categoria e dos indicadores, anteriormente referidos. O constructo foi por nds
definido como “Percecdo de dadores e potenciais dadores de sangue acerca da qualidade da
informacdo em circulacdo sobre a dadiva de sangue, em termos da suficiéncia, clareza,

contrainformacéo/boatos e acessibilidade ou compreensdo, da mesma.”.

A dimensao registou 22 referéncias, no total das frequéncias absolutas assinaladas nos
grupos focados. A “Informagéao-inacessivel” foi o indicador que concentrou mais frequéncias
(nove frequéncias absolutas), seguido do indicador informagdo “Insuficiente-pouco-clara”,
com sete frequéncias e, do indicador “Boatos” com seis frequéncias (ver Anexo 14, Tabela

55). A relevancia tematica destes indicadores é percetivel no mapa da figura 23.
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Figura 23 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensio “Percec¢do da Qualidade de Informagio”

A consisténcia dos trés indicadores parece poder ser aferida pela matriz de relagdes,
dos dois focus grupos. Os indicadores “Informacdo-inacessivel”, “Insuficiente-pouco-clara” e
“Boatos” foram referidos por ambos os grupos 1 e 2, sendo que, o indicador mais presente nos

discursos dos grupos focados foi a “Informacao-inacessivel” (Anexo 14, Tabela Anexos 56).

O mapa percetual da dimensdo em andlise (ver figura 24) parece sugerir uma maior
centralidade do indicador “Informacgdo-inacessivel” em coocorréncia com o indicador
referente a informacdo em circulacdo, “Insuficiente-pouco-clara”. O indicador “Informacao-
inacessivel” coocorre com a necessidade de “Relacdes publicas face-a-face” por parte dos
profissionais do IPST em clara contradicdo com a “Frieza-impessoalidade” destes e de um
design de processo de servigo assente na “Imposicdo-recolha”. Este “design” ndo parece
promover a acessibilidade a informacdo (clara e suficiente) que dadores e potenciais dadores

necessitam para apreenderem a primordialidade diaria da necessidade de se dar sangue.

Percepgao Qualldade Informagao

ahdade Infor agao
Boaros

RP-face-a- fa(e\
=

Frieza-impessoalidade Informagao inacessivel

El

Imposigdo-recolha

Falta-sangue

Insuficiente-pouco-clara

@

Baixo-envolvimento

Figura 24 - Mapa Percetual da Dimenséo “Percecéio da Qualidade de Informagao”

4.3.8. Dimensao “Conhecimentos sobre Sangue”

A analise de conteudo realizada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
codificar seis indicadores de anélise, definidos de modo tdo proximo do conteddo das

unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8). Sdo estes, “Sangue-
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total”, “Desconhecimento-aférese”, “Desconhecimento-COmMposi¢do-componentes”,
“Desconhecimento-validade-componentes”, “Auto-exclusdo” e “Seguranga-dadiva”. Os dois
primeiros condensam-se na categoria “Métodos de colheita”, os dois seguintes agrupam-se em
“Unidades Sangue” e os ultimos dois, concentram-se na categoria “Dador Sangue”. Os

indicadores e as categorias encontram-se definidos, na tabela 1 (Anexo 10, Tabela Anexos 8).

A dimensdo de andlise “Conhecimentos sobre Sangue”, parece poder ser medida a
partir das categorias e indicadores, anteriormente referidos. Esta foi por nés definida como
“Conhecimentos gerais de dadores e potenciais dadores de sangue, sobre a temética da dadiva,
nomeadamente, métodos de colheita de sangue, componentes, validade e aplicabilidade
terapéutica do sangue, e ainda, acerca dos requisitos de elegibilidade e conselhos de seguranca

pré e pos dadiva, de sangue, a observar por todos os dadores.”

O presente constructo registou 28 frequéncias absolutas nos discursos dos grupos
focados. O indicador “Sangue-total” assinalou 15 frequéncias absolutas, o que parece refletir
uma clara representacdo social da dadiva de sangue associada ao proprio método de colheita
(por sangue total). Tal emergiu em claro contraste com o “Desconhecimento-aférese”, i.e.,
outro método de colheita especifico, mas igualmente essencial (trés frequéncias). O indicador
“Desconhecimento-validade-componentes” foi o segundo indicador a emergir com maior
relevancia (seis frequéncias), reforgado por um “Desconhecimento-composi¢éo-
componentes” (duas frequéncias) (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 57). A relevancia tematica

destes indicadores é percetivel no mapa da figura 25, em baixo.

Desconhecimento-validad ecumpnnenles

Desconhecimento- numnns\ cat-componenles

Ak

Figura 25 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Conhecimentos sobre Sangue”

A consisténcia dos dois indicadores mais frequentes nos discursos dos inquiridos da
amostra parece poder ser aferida pela matriz de relag6es aos dois focus grupos. Os indicadores
“Sangue-total” ¢ “Desconhecimento-validade-componentes” foram referidos por ambos o0s

grupos 1 e 2 (ver, Anexol4, Tabela Anexos 58).
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O mapa percetual da dimensdo em analise (ver figura 26) parece sugerir uma maior
centralidade em torno do indicador “Desconhecimento-validade-componentes” o qual se
encontra em coocorréncia com o indicador “Falta-consciéncia-necessidade-continua” de
dadiva de sangue, que parece decorrer, todavia de informagao “Insuficiente-pouco-clara”. O
“Desconhecimento-validade-componentes reforga o “Mito-banco-sangue”, que, por sua vez,
ndo é desconstruido por uma politica de promocéo de informacao acessivel, clara e consciente

da necessidade continua de sangue e seus componentes, nos hospitais nacionais.
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Figura 26 - Mapa Percetual da Dimensdo “Conhecimentos sobre Sangue”

4.3.9. Dimensao “Perceciao das Necessidades de Sangue”

A andlise de contetdo realizada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
codificar quatro indicadores de analise, definidos de modo tdo préximo do conteido das
unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8). Sdo estes, “Falta-
consciéncia-necessidade-continua”, “Consciéncia-necessidade-continua”, “Falta-sangue” e
“Familia-amigos”. Os dois primeiros condensam-se na categoria “Necessidade-continua-
sangue”, o indicador “Falta-sangue” adensa-se na categoria “Alertas Esporadicos” e o ultimo
satura-se na categoria ‘“Fatalidade Familia e Amigos”. Os referidos indicadores e categorias

encontram-se definidos, no Anexo 10, Tabela Anexos 8.

A dimensdo de analise “Perce¢do Necessidades Sangue” parece poder ser medida a
partir das categorias e indicadores, anteriormente referidos. Esta foi por nos definida como
“Percecdo das necessidades de sangue que dadores de sangue, potenciais dadores e publico

em geral detém, face aos consumos hospitalares diarios e necessarios”.

O presente constructo registou 25 frequéncias absolutas nos discursos dos grupos

focados. O indicador “Falta-consciéncia-necessidade-continua” assinalou 11 frequéncias
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absolutas, dominado a categoria de andlise “Necessidade Continua Sangue”. O segundo
indicador desta categoria de analise, a “Consciéncia-necessidade-continua” de sangue,
registou oito frequéncias absolutas e emergiu no decorrer de interpelacdes dos inquiridos
junto de nés, durante o focus grupos, acerca das necessidades efetivas de sangue, numa base
diaria. A reforcar o indicador “Falta-consciéncia-necessidade-continua” emergiu o indicador
“Falta-sangue” (cinco frequéncias) circunscrito a “Alertas Esporadicos” que reforgam uma
auséncia de consciéncia social de necessidade continua de dadiva, nesta amostra de
inquiridos. (ver Anexo 14, Tabela Anexos 59). A relevancia tematica destes indicadores é

percetivel no mapa da figura 27, em baixo.

Consciencia-necessidade-continua

Falta-sangug

alta-consciencia-necessidade-continua

Figura 27 - Mapa de Relevancia Temética da Dimens&o “Percegdo das Necessidades de Sangue”

A consisténcia dos trés indicadores mais frequentes nos discursos dos inquiridos da
amostra parece poder ser aferida pela matriz de relacdes aos dois focus grupos. Qualquer um
dos indicadores “Falta-consciéncia-necessidade-continua”, “Consciéncia-necessidade-
continua” e “Falta-sangue” foram referidos pelos grupos 1 e 2 (ver Anexo 14, Tabela Anexos
60).

O mapa percetual da dimensdo em andlise (ver figura 28) parece sugerir uma maior
centralidade em torno do indicador “Falta-consciéncia-necessidade-continua” o qual se
encontra em coocorréncia com o0s indicadores que, uma vez mais, nos remetem para a
iliteracia da dadiva de sangue como o “Desconhecimento-validade-componentes”, os
“Boatos” ou o “Mito-banco-sangue”. A coocorréncia com a “Indiferenga-missao” da entidade,
sentida por esta amostra de inquiridos, parece refletir uma representacao da dadiva assente em
“Alertas Esporadicos” de “Falta-sangue”, refor¢ando a iliteracia, por um lado, e o pensamento
circular, por outro, de “Falta-consciéncia-necessidade-continua” s6 passivel de ser
desconstruido atraves de uma politica de promocdo da dadiva acessivel, proxima, clara e

consciente das necessidades continuas de sangue junto dos hospitais nacionais.
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Figura 28 - Mapa Percetual da Dimensdo “Perce¢do das Necessidades de Sangue”

4.3.10. Dimensao “Motivacao Pro-social”

A andlise de conteudo realizada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
codificar dois indicadores de analise, definidos de modo tdo proximo do conteldo das
unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8). O indicador
“Consciéncia-individual” condensa-se na categoria de analise “Altruismo” ¢ o indicador
“Bem-estar-sociedade” adensa-se na categoria “Coletivismo Social”. Em conjunto,
consubstanciam a dimensdo de analise “Motivacdo Pro-social” Os indicadores e categorias

anteriormente referidos encontram-se definidos, no Anexo 10, Tabela Anexos 8.

A dimensao de analise “Coletivismo Social” representa o “Desejo de ter um impacto

positivo noutras pessoas ou no coletivismo social através da dadiva de sangue”

O presente constructo registou seis frequéncias absolutas nos discursos dos grupos
focados, quatro das quais concentraram-se em torno do indicador “Consciéncia individual”
(ver, Anexo 14, Tabela Anexos 61). A relevancia tematica deste indicador é percetivel no

mapa do Anexo 14, Figura Anexos 24.

A consisténcia do indicador mais frequente, “Consciéncia-individual”, parece poder
ser aferida pela matriz de relagbes dos focus grupos porquanto este indicador foi referido

pelos grupos 1 e 2. (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 62).

O mapa percetual da dimensdo em analise (ver figura 29) sugere uma coocorréncia
entre os indicadores “Consciéncia-individual” ¢ “Dever-obrigagdo”, ambos em clara conexao

com a categoria “Altruismo”.
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Figura 29 - Mapa Percetual da Dimenséo “Motivacao Pro-social”

4311. Dimensao “Valores Pessoais”

A analise de conteudo realizada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
destilar um indicador de anélise que denominamos “Dever-obrigacdo”. Este condensa-se em
torno da categoria “Normas Morais Pessoais” consubstanciando-se na dimensdo “Valores

Pessoais” (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8).

A dimensao de analise “Coletivismo Social” representa as “ldeias que um individuo

considera gue valem a pena e isso encoraja-o a ter comportamentos de dadiva de sangue”

O presente constructo registou sete frequéncias absolutas nos discursos dos grupos
focados, todas em torno do indicador “Dever-Obrigagao” (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 63).
A consisténcia do indicador parece poder ser aferida pela matriz de relagbes dos focus

grupos porquanto este foi referido pelos grupos 1 e 2. (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 64).

O mapa percetual da dimensdo em analise (ver figura 30, em baixo) sugere uma
coocorréncia do indicador “Dever-obrigagdo” com a “Consciéncia-individual” e a
“Consciéncia-necessidade-continua” de dadiva de sangue, que os inquiridos da amostra

revelaram ter.
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ormas Moraig Pessoais

=) =)

Consciéncia-individual

—g

Dever-obrigagao

Consciéncia-necessidade-continua

Figura 30 - Mapa Percetual da Dimenséo “Valores Pessoais”
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4.3.12. Dimensao “Percec¢ao das Normas Socias”

A andlise de contedo realizada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
codificar dois indicadores de analise, “Exemplo-familia-amigos”, o qual se condensa em
torno da categoria “Normas Descritivas” ¢ o indicador “Pressdo-familia-amigos”, que se
constitui na categoria “Normas Subjetivas”. Ambos os indicadores e respetivas categorias de
analise consubstanciam a dimensdo ‘“Percecdo Normas Sociais” (ver, Anexo 10, Tabela

Anexos 8).

A dimensdo de analise em referéncia engloba a percecdo do comportamento dos
grupos de referéncia dos individuos com base em “Expectativas, obrigacdes e sancOes
ancoradas nos grupos sociais de referéncia e do comportamento destes relativamente a dadiva

de sangue”.

O presente constructo registou cinco frequéncias absolutas nos discursos dos grupos
focados, e o indicador “Exemplo-familia-amigos” concentrou trés, destas (ver, Anexo 14,
Tabela Anexos 65). Tal, é igualmente observado no mapa de relevancia tematica da dimensao
(ver, Anexo 14, Tabela Anexos 25).

A consisténcia de qualquer um dos indicadores ndo parece poder ser aferida através da

matriz de relac6es dos focus grupos (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 66).

O mapa percetual da dimensdo em anélise (ver, Anexo 14, Tabela Anexos 26) sugere
uma coocorréncia do indicador “Dever-obriga¢ao” com a ‘“Consciéncia-individual” ¢ a
“Consciéncia-necessidade-continua” de dadiva de sangue, que os inquiridos da amostra

revelaram ter.
4.3.13. Dimensio “Comunicacao e Marketing”

A analise de conteudo realizada aos discursos dos dois focus grupos permitiu-nos
codificar seis indicadores de andlise, definidos de modo tdo préximo do conteudo das
unidades de registo, quanto possivel (ver, Anexo 10, Tabela Anexos 8). S&o estes, “Call-
center”, “RP-face-a-face”, “Folhetos”, “TV-radio-imprensa”, “Outdoors-muppies-roll-up-
cartazes” e “Parcerias-institucionais” ¢ “Familia-amigos”. Os trés primeiros condensam-se em
torno da categoria “Marketing Direto”, os dois indicadores seguintes formam a categoria
“Publicidade” e o Ultimo satura-se na categoria “Parcerias”. Os referidos indicadores e

categorias encontram-se definidos, no Anexo 10, Tabela Anexos 8.
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Os supracitados indicadores e respetivas categorias de andlise consubstanciam a
dimensdo “Comunicagdo e Marketing” que foi por nds definida como “Referéncias a
utilizacdo de ferramentas promocionais na sensibilizacdo, recrutamento e fidelizacdo de
dadores, potenciais dadores de sangue e publico em geral, tais como, publicidade, relac6es

publicas, promocgéo e marketing direto e/ou on-line”.

O presente constructo registou 12 frequéncias absolutas nos discursos dos grupos
focados. Os indicadores mais referidos colheram trés frequéncias cada, a saber, “RP-face-a-
face”, “Outdoors-muppies-roll-up-cartazes” e ‘“Parecerias-institucionais”. (ver, Anexo 14,
Tabela Anexos 67). A relevancia temética destes indicadores é percetivel no mapa da figura
31, em baixo.

RP-face-a-face

llt[]UUf'mUDDi%sf[iﬂllgalieﬁeiﬂ3”32 I
ArIETSaparoarias-nstitucionais

Figura 31 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimenséo “Comunicacdo e Marketing”

A consisténcia interna parece poder ser verificada apenas num Unico indicador, nesta
amostra em concreto, i.e., no indicador “Parcerias-institucionais”, o qual foi referido por

ambos o0s grupos 1 e 2, conforme Anexo 14, Tabela Anexos 68.

O mapa percetual da dimensdo em anélise, conforme a figura 32, em baixo, sugere
uma maior centralidade do indicador “Parcerias-institucionais” em coocorréncia com 0
indicador “Notoriedade-espontanea”, por um lado, “Pressdo-familia-amigos” e “Indiferenca-

missao”, por outro.

Se por um lado as parcerias com diferentes “stakeholders” da sociedade civil parecem
promover a notoriedade da instituicdo e desejavelmente o envolvimento com a sua missao, tal
parece depender mais da necessidade de “RP-face-a-face”, que no mapa emergiu como
percecionada de forma negativa pelos inquiridos da amostra estudada. Efetivamente, as
relagdes publicas da instituicdo ao serem caracterizadas pela abordagem “Imposigao-
colheita”, “Frieza-impessoalidade” dos profissionais e perante informa¢do de salde tida por

complexa (Espanha, 2013), mantiveram a “Informagao-inacessivel”, promovendo o efeito
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paradoxal refletido pela “Indiferenca-missdo” da instituicdo, ndo obstante os meios de
Comunicacdo e Marketing que possam ser utilizados na sensibilizacdo, recrutamento e

fidelizacdo de dadores, potencias dadores de sangue e publico em geral.
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/J TV-rédio-imprensa @
@ @ Imposigdo-recolha
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Informagdo-inacessivel
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Figura 32 - Mapa Percetual da Dimensdo “Comunicagido ¢ Marketing”
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V. DISCUSSAO DE RESULTADOS

5. Apresentacdo de Resultados

Ap0s a exposicdo acima da andlise exaustiva a cada indicador, categoria e dimenséo,
referentes as unidades de registo referentes aos conteldos das amostras dos dois tipos de
suporte comunicacional (institucional; campanhas com parcerias), e do verbatim das
entrevistas de focus grupos da amostra de 16 estudantes universitarios, apresentamos em
seguida, uma sintese relativa ao conjunto da totalidade dos dados, atraves de mapas

cognitivos.

A apresentacdo que se segue procura responder aos objetivos empiricos. Conforme
exposto na Historia Natural da Investigacdo, as condi¢bes de acessibilidade aos dados no
contexto da investigacdo-acdo Util por nos desenvolvida, conduziu-nos a um enfoque na
pesquisa pela abordagem a questdo da coprodugdo do servico com o cliente, que se
consubstancia no primeiro objetivo empirico da presente dissertacdo. Para a sua verificacéo,
confrontam-se os dados objetivos subjacentes a comunicacdo institucional, traduzida no
respetivo mapa cognitivo com o mapa cognitivo resultante da analise dos dois focus grupos a
estudantes universitarios, i.e., clientes na linguagem de Osborne et al. (2012). O terceiro mapa
cognitivo realizado a partir da analise aos dados da comunicacdo com parcerias vai ser
confrontado com os dois primeiros a fim de se verificar, por outra via, se esta comunicacao é

ou ndo coincidente com a orientacdo encontrada nos dois primeiros.

A razdo de ser da apresentacdo da analise em trés mapas cognitivos resulta do facto
dos dois primeiros ndo terem sido influenciados pelo “enactment” nem pelo contexto da
investigacdo-acdo. Nesse sentido, o terceiro mapa € de uma natureza completamente
diferente. Por um lado, tem subjacente a analise a suportes coproduzidos com 0s parceiros, e
por outro incide estes suportes apenas foram criados no contexto da investigacdo-acao
coincidente, igualmente, com as campanhas do ano em referéncia tempo (2013),
desenvolvidas no seio da comissdo de promocdo, que dinamizou todo este processo. Estes
suportes de comunicacdo com as parcerias foram criados & margem e apenas complementando
a comunicacdo institucional, a qual se manteve a partir dos 6rgdos e das rotinas publicitarias,
anteriores. Assim sendo, este terceiro mapa permite verificar a resposta ao quarto objetivo

empirico, i.e., o do “enactment”. Os resultados das campanhas realizadas com os parceiros de
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que se fez eco em duas comunicacgdes apresentadas em congressos internacionais, confirmam

igualmente a possibilidade de responder ao quarto objetivo.

Acerca do segundo e terceiro objetivos, respetivamente, o paradigma da semi-conexao e
0 da complexidade organizacional apenas possuimos evidéncias a partir do nosso caderno de
notas e de relatérios de reunides produzidos durante a investigacdo-acdo. Dada a
complexidade de resposta aos dois primeiros objetivos, a extensdo de material recolhido no
periodo de tempo da investigacdo-acdo ja referido (17 set. 2012 a 31 dez. 2013); por outro
lado, ndo havia possibilidade material de se recolher dados a partir de fontes de evidéncia
complementares, através de entrevistas ou outras formas, junto dos intervenientes pertinentes
admitindo a partida da sua colaboracdo na medida em que, para além da presente

investigacdo-acdo nenhuma outra das previstas teve autorizacao para avancar.

5.1. Apresentacdo de resultados dos mapas cognitivos face a eixos

ortogonais derivados indutivamente

A construcdo dos mapas passou por uma primeira fase de agregagdo dos dados em
duas tabelas sintese de resultados (ver Anexo 15, Tabelas Anexos 69 e 70), a fim de podermos
extrair os principais pontos de referéncia a figurar nos mapas cognitivos, devidamente
situados face a eixos ortogonais. Estes eixos organizadores dos trés mapas cognitivos foram
definidos com base em valores em tensdo contraditoria, com vista a conferir um sentido
univoco, de modo a comportar a posteriori interpretaces positivas ou negativas. No processo
de construcdo da conceptualizacdo de pares de valores tomamos em consideracdo a totalidade
da informacdo de contetdos, de representacdes emergentes da analise de dados, e a teoria

estudada.

Primeiramente, através da criacdo de frases sintese o mais préximas possivel de uma

descricdo informativo-céntrica dos dados e das teoria de suporte, discutidas.

Seguidamente, e por iteracdes sucessivas (com base no consenso de juizes, descrito na
metodologia) definimos os conceitos finais, tal como se apresentam. Neste desiderato,
seguimos as recomendagdes de Silverman (2005) e de Gioia et al. (2012) que apontam a
necessidade de se descrever como e com quem se procedeu, cumprindo os principios da

metodologia indutiva.

Assim, o eixo horizontal foi concebido tomando em linha de conta a base tedrica
sintetizada por Osborne et al. (2012) que diferencia o paradigma centrado na producédo, por

oposicao ao paradigma orientado para a coproducdo com o cliente. O processo iterativo entre
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a teoria e a categorizacdo emergente das representagdes permitiu-nos encontrar uma tendéncia
paralela, levando-nos a propor uma designagéo do eixo em “orientacdo para a colheita” por
oposi¢do a uma “orientagdo para 0 dador”. Propusemo-nos sintetizar ainda de modo mais
abrangente este eixo, redenominando-o a partir de um conceito centrado apenas no lado
interno, por oposi¢ao a outro que envolveria, necessariamente, o cliente ou o dador, neste caso
(lado externo). Assim, o eixo foi valorado através deste processo iterativo como “produgdo”

versus “coprodugao”, ¢ assim sendo a nomenclatura proposta parece convalidada.

No eixo vertical, por seu lado, partimos da interpretacdo abrangente da missdo da
instituicdo: “disponibilizar sangue a sociedade a partir de dadivas solidérias, voluntarias e
anonimas”. Desdobrando esta no¢do valoramos o eixo vertical de acordo com a
“disponibilidade cidada” por oposi¢do a uma “disponibilidade reativa”. Este posicionamento
procura refletir uma consciéncia responsavel e regular em se disponibilizar (solidariedade do
préprio) atraves da dadiva de sangue, por oposi¢do a uma indiferenca ndo-informada, face a
necessidade de dadiva, denominando-a de disponibilidade reativa, situacdo que ocorre em

caso de percecdo de urgéncia.

Sintetizando o eixo vertical de modo ainda mais abrangente, e partindo de uma
conceptualizacdo rigorosa e proxima do descritivo de cidadania, redenominamos o valor
“disponibilidade cidada” como de “voluntariado”, porque proactivo e consciente face as
questdes da dadiva de sangue, versus 0 da “disponibilidade reativa” por uma atitude de
“disponibilidade”, entendida como uma consciéncia de tipo reativo face a dadiva, que os

estudantes revelaram possuir de forma explicita, na expectativa de um apelo.

O eixo foi em conclusdo valorado através deste processo iterativo como “voluntariado”

versus “disponibilidade”, cuja nomenclatura proposta surge por este facto, convalidada.

5.1.1. Apresentacdo de Resultados do Mapa Cognitivo da Comunicacgao

Institucional

O mapa cognitivo resultante da analise dos suportes de comunicacdo institucional (ver,
Figura 33) revela um foco significativo (70 frequéncias absolutas) de apelo a dadiva
voluntaria de sangue mas nas condicBes que a organizagdo disponibiliza aos dadores, sem 0
seu envolvimento. Trata-se de uma producdo de servigco de colheita pronta a servir,
desenvolvido pela burocracia profissional interna, com objetivos claros e quantificados de

colheita de sangue, sem preocupacdes de envolvimento e de fidelizacdo duraveis.
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Figura 33 — Mapa Cognitivo da Comunicacéo Institucional

As dimensdes de analise deste quadrante (producdo/voluntariado) revelam 34 menc6es
a mensagens promocionais de tipo informacdo factual e técnica (25 frequéncias absolutas) e
autocentrada nos saberes da rotina do processo de colheita (20 frequéncias absolutas) muito
pouco emocional e relacional passivel de gerar uma empatia com a marca, o goodwill e com a
causa cidadd. Ndao obstante, existem algumas informacdes que possibilitam lidar com os
medos do ato de se dar sangue (9 frequéncias absolutas), que denominariamos de “coping-
medos”. Tendo em conta a orientacdo para o voluntariado e para a coproducao, verificamos a
existéncia de apenas 28 frequéncias absolutas, as quais, parecem poder ser contrapostas a
orientacdo da producdo. Sdo mensagens que apelam ao dever civico da dadiva sem a
integracdo do mapa cognitivo dos dadores e potenciais dadores e sem com eles coproduzirem
o servico, do qual dependem totalmente. E, no minimo, uma cidadania superficialmente
conceptualizada pelas orientacdes de comunicacdo subjacentes aos suportes analisados (21
frequéncias absolutas acumulado). Efetivamente, se por um lado a comunicacdo apela a um
dever civico de dar sangue (Motivacdo Prd-social com 10 frequéncias absolutas), por outro,
este associa-se a conhecimentos de seguranca suscetiveis de minimizar os riscos de saude no
processo de dadiva (11 frequéncias absolutas). As mensagens surgem enquadradas por um
apelo a uma adesdo cidadd da dadiva porém, sem refletirem uma integracdo do mapa
cognitivo dos potenciais dadores, manifestando uma orientacdo clara para a colheita
processada em moldes definidos como o da producdo em série ou industrial, nos termos de
Osborne et al. (2012).
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Figura 34 — Sintese dos Resultados do Mapa Cognitivo: Comunicagdo Institucional

Podemos concluir de forma inequivoca, que a comunicacdo institucional se apresenta
fortemente desequilibrada para o enfoque na producdo de um servico onde o cliente néo
aparece como coprodutor. Esta constatacdo parece-nos estar em conformidade com o

esperado na literatura, revista.

5.1.2. Apresentacdo de Resultados do Mapa Cognitivo das

Representacdes dos Estudantes

O mapa cognitivo resultante das representacdes dos estudantes universitarios (ver,
Figura 34) revela um foco muito significativo na disponibilidade reativa e na produgdo do
servico (117 frequéncias absolutas), mais parecendo uma imagem em espelho, ao mapa da
comunicacdo institucional (ver, Figura 33), anteriormente analisado. Efetivamente, e em
termos globais, os estudantes percebem-se como externos a instituicdo, revelando-se muito
pouco informados acerca da necessidade de uma adesdo voluntéria a cidadania da dadiva,
mostrando-se em todo caso disponiveis em situagdo de “urgéncia”, nos termos em que
Glouberman e Mintzberg (2001) a definem: a urgéncia como uma forca suscetivel de criar as
condigdes de uma colaboracéo entre 0 mundo da comunidade e da instituigdo, facilitando o
processo produtivo, porém de maneira pontual e sem alterar o paradigma do foco na

producao.
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Figura 35 — Mapa Cognitivo das Representa¢es dos Estudantes

As dimensdes mais relevantes neste quadrante (producao/disponibilidade) prendem-se,
em primeiro lugar, com as criticas a qualidade do servico da entidade (22 frequéncias
absolutas) apreciados por espagos de dadiva inapropriados para um ato que envolve a salde
das pessoas; pela falta de profissionalismos a que associam frieza no tratamento prévia ao ato
da colheita e percecao de atitudes impositivas e focadas no imperativo da colheita. Do lado da
vertente emocional, as representacdes dos estudantes acerca do envolvimento e goodwill
gerado pela entidade (19 frequéncias absolutas), estas denotam uma indiferenca face a missao
e um grande desconhecimento da marca, igualmente patente nas respostas ao questionario. A
consciéncia de externalidade percebida por aquilo que foi dito anteriormente, parece reforcada
pela percecdo da qualidade de informacdo (22 frequéncias absolutas), a qual reputam de
inacessivel e pouco clara, e aquela que revelam possuir pode ser classificada como boato.
Parece-nos assim inequivoco que estamos em presenca de uma forte iliteracia face a dadiva.
Esta, por sua vez, parece ser alimentada por um imaginario social (12 frequéncias absolutas)
muito assente em mitos, sobretudo num em particular, o mito do banco de sangue como se de
um banco que guarda reservas de sangue sem prazo de validade, se tratasse. Os medos (11
frequéncias absolutas) sdo de natureza difusa mas sentidos como reais, entre estes 0 medo das
agulhas, da mé-disposicdo ou mesmo da reducdo de anos de vida, constituindo-se numa
barreira quase fisica ao ato de dadiva, mas igualmente, na procura de informacdo mais
fidedigna que facilitasse a sua aproximacdo ao envolvimento voluntario com esta causa. A
percecdo da necessidade de sangue € tida por esporadica (17 frequéncias absolutas) nao

havendo consciéncia da parte dos estudantes de uma necessidade regular de consumos
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sangue. Esta é reforcada pelo facto de que em situacdo de urgéncia constatam que hé alertas
esporadicos em resposta a pedidos especificos, pelo que os estudantes parecem sentir-se

dispensados de uma atencao ao problema.

Do lado do quadrante oposto, orientado para a ideia da coproducéo e do voluntariado
(46 frequéncias absolutas) a dimensédo de analise que se revela determinante neste quadrante é
a positividade da percecdo da qualidade do servico realizado pelos hospitais (22 frequéncias)
e ndo pela entidade. Tal percecdo confirma a consciéncia de ndo envolvimento com a
instituicdo ou de externalidade a mesma. A visao hospitalocéntrica da salde é aqui uma vez
mais revelada, porém, a sua representacdo nao beneficia a instituicdo, mas antes a contrapde
por uma comparacdo de qualidade de servico, negativa. Se atentarmos no quadrante da
producdo/voluntariado (38 frequéncias absolutas), constata-se a existéncia de referéncias a

aspetos técnicos que apenas acentuam a centralidade da producdo, neste mapa cognitivo.

Estudantes Universitarios

Voluntariado
120

£ m

Produgdo Coprodugdo

-120 30 60 90 120

Disponibilidade

Figura 36 - Sintese dos resultados do mapa cognitivo: Representacdes dos estudantes
A proposito deste mapa, parece-nos poder concluir que os estudantes ndo se sentem
minimamente envolvidos com a instituicdo e com a missao que ela representa, e mesmo em
situacdo de colheita estes ndo sentem nenhuma mensagem ou vontade de serem chamados a

coproducao do servico.
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Conjugando, neste ponto, os dois mapas, a mensagem institucional ndo revela
preocupacdo de envolvimento dos seus clientes, e 0s estudantes, enquanto clientes potenciais
ndo se questionam sobre esta percecdo de externalidade a coproducdo dos servigos de saude.

Sentem as questdes da dadiva de sangue independentes da sua esfera de agéo.
5.1.3. Apresentacdo de Resultados do Mapa Cognitivo da Comunicagao
com Parcerias

A anélise do mapa cognitivo da comunicagcdo com as parcerias (ver, Figura 37) revela
um foco expressivo no quadrante orientado para a coproducdo e para o voluntariado (110

frequéncias absolutas). Tal situacdo contrasta de maneira evidente com 0s mapas anteriores e

centrados na produgé&o.
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Figura 37 — Mapa Cognitivo da Comunica¢do em Campanhas com Parceiros

De facto, a analise das referéncias dos suportes desta comunicacdo permitem-nos
identificar 34 frequéncias absolutas relativas a comunicacdo de dados objetivos sobre a dadiva
identificados com os dadores relativos a mitos e processos de autoexclusao na apresentacdo a
triagem, associada a implementacdo de estratégias para lidar (“coping”) com a informacéo
complexa e potencialmente indutora de medos, mitos, tabus e crencas; 19 frequéncias
absolutas relativas & comunicacéo afetivo-relacional com o dador; 16 frequéncias absolutas
referentes a ideia de marketing relacional; 11 frequéncias absolutas acerca de informagdes

técnicas Gteis ao dador, centradas na desmistificacdo do imaginario social da dadiva de
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sangue; 11 frequéncias absolutas referentes aos beneficios a dadiva e 8 frequéncias absolutas
no envolvimento e na divulgacdo da missdo da instituicdo a que se associa 0 apelo a
regularidade cidada da dadiva (6 frequéncias absolutas); finalmente, 5 frequéncias absolutas a
motivacdo em prol da sociedade. O quadrante definido pela producdo/voluntariado (18
frequéncias absolutas) das quais nove concentram-se na informacao sobre os locais de acesso
a dadiva e outras nove frequéncias absolutas com informacdo descritiva sobe o processo de

colheita.

Comunicagdo com Parcerias
Voluntariado

/ 110

Produgdo Coprodugdo

-120 90 60 30 30 60 90 120

Disponibilidade

Figura 38 — Resultados Sintese do Mapa Cognitivo: Comunicacdo de Parcerias

Podemos concluir este ponto com uma afirmacao que nos parece inequivoca de que o
mapa se encontra orientado pela coprodugdo e com o envolvimento do cliente (110
frequéncias absolutas) (ver, Figura 38) e que a atencdo presente no mapa ao Processo
produtivo (18 frequéncias absolutas) ndo desfocam este mesmo mapa do propdsito, porquanto
se procurou qualificar o dador partindo dos seus mitos e ddvidas e da sua iliteracia face a
dadiva, com a intencdo clara de os ganhar para uma cidadania voluntaria em coproducéo,

potenciadora de uma atitude de regularidade.

Dado o envolvimento dos parceiros com a comissdo de promogcdo era esperado que o
mapa se orientasse para o0 enfoque na coproducdo. Parece ser ainda de anotar a relevancia do
desenvolvimento de uma cultura de trabalho com parcerias externas e envolvimento de
dadores e potenciais dadores, face a cultura de produto, constatada e subjacente a cultura
institucional. A forca da coprodugdo com o dador, apoiada numa rede de parcerias ndo sé foi
devidamente explorada pela comissdo como ajudou a criar o sentido de misséo da instituicéo,
em linha com o pressuposto de Glouberman e Mintzberg (2001), acerca da necessidade de

conjugar o ajustamento mutuo e a partilha de valores e da misséo.
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5.1.4. Apresentacdo da Sintese Comparativa entre Mapas Cognitivos

A Figura 39, em baixo, representa a sobreposicao dos trés mapas cognitivos.

Voluntariado

*| 110

70
= *18 / 28 N
Producdo Coproducdo
7z
%0
-120 -90 / '30v 30 60 90 120

wﬂ
l
&]

=4 Institucional

+- Parcerias
=120 ——
Disponibilidade Estudantes

Figura 39 — Grafico de sintese comparativa entre os trés mapas cognitivos

A anélise sumaria da sobreposicéo dos trés mapas cognitivos, em torno do modelo de
valores proposto, permite concluir, de forma inequivoca, pelo desalinho completo da
comunicacdo institucional, face a representacdo da amostra estudada, e tida pela entidade,
como tendo grande adesdo a causa. Recordamos que na Histdria Natural da Investigacédo, esta
mesma populacdo é descrita como aquela que, dado o seu comportamento antagonico em
periodo letivo e fora dele, parece resolver e/ou criar a sazonalidade da dadiva, a nivel

nacional.

A investigagdo permite-nos concluir que as atitudes dos estudantes, tidas por uma
disponibilidade cidada e voluntéria face a dadiva, e nesse dmbito considerada esclarecida e
responsavel, mostra-se afinal disponivel mas de forma reativa. Efetivamente, esta apresenta
uma atitude de expetativa, de informacdo da necessidade de dadiva ou de apelos esporadicos,
alimentada por um forte imaginario social e medos diversos, constitutivos de barreiras quase
fisicas a adesdo voluntaria. A comunicacdo face-a-face, de modo proximo e acessivel, feita
através de uma mediacdo credivel em face do desalinhamento de mapas, e da complexidade
do objeto de informacdo que se pretende transmitir, torna-se imperiosa. A mediagdo deveria
assim, por um lado apoiar a percecao da necessidade de dadiva e da regularidade da mesma, e
por outro, proporcionar uma vivéncia de “quase-dadiva”, promotora de um esclarecimento e

da desmistificacdo de mitos tabus e crencas, assim como dos medos, conduzindo os potenciais
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dadores a uma situacdo de acdo de envolvimento voluntario face a dadiva, regular. O mapa
cognitivo resultante da comunicacao institucional ndo corrige de modo algum a percecéo dos

estudantes, antes parece reforcar comportamentos de reatividade.

O mapa cognitivo resultante da comunicagdo com parcerias, parece responder as
necessidades de esclarecimento e de envolvimento por via da mediagdo, que permite tirar
partido da disponibilidade detetada neste grupo alvo, transformando-a em atitudes

colaborativas, ativas.

O mapa cognitivo dos estudantes revela-se expectavel e perfeitamente explicavel a luz
da perspetiva Simoniana da racionalidade limitada e por essa via desobrigada de um foco na
dadiva regular. A sua atitude de disponibilidade face a apelos esporadicos é explicavel perante
uma comunicacao institucional centrada na producéo e na disponibilizacdo de informacéo sem

um envolvimento e uma mediacao.

A opcéo da instituigdo fixada no paradigma industrial revela uma comunicagdo sem

cumprir o seu papel de correcdo das lacunas do mapa cognitivo dos potenciais dadores.
5.2. Discussdo de Resultados

Neste ponto propomo-nos confrontar os resultados obtidos face aos objetivos

empiricos propostos, procurando 1é-los a luz da revisdo de literatura.

O primeiro objetivo referente a coproducdo e as circunstancias em que ele ocorre, foi
atingido, tendo-se verificado a diferenca entre mapas cognitivos pela acdo da confrontacao de
focos na producdo ou na coproducdo. Esta confrontacdo de mapas revela a dificuldade de se
poderem emancipar da nocéo de produto. Efetivamente, revela uma dificuldade de integracéo
dos mundos internos com o mundo da comunidade os quais, se deixados a espontaneidade da
acdo, entram necessariamente em divergéncia, sem conseguirem aceder a uma acao

colaborativa, regular.

Lendo agora os resultados dos mapas cognitivos, a luz do quarto objetivo empirico,
i.e., 0 “enactment”, parece ser de relevar a diferenca muito significativa entre o mapa da
comunicagdo com as parcerias, face ao mapa cognitivo da instituicdo. Efetivamente, este
segundo mapa (instituicdo) esta sobremaneira focado no produto, ao contrario do mapa da
comunicagdo com as parcerias. Dado que o mapa das parcerias resulta diretamente da acao de
coproducdo com o dador, este centra-se, por essa via de envolvimento e defini¢do partilhada,

na conceptualizacdo do servico (campanhas da comissdo) a partir das necessidades e
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expectativas dos clientes, através de esclarecimentos diversos, de seguranca face a medos e da
desmistificacdo do imaginario social, reportada pelos dadores e que se espelha no mapa

cognitivo do grupo da populacédo de estudantes.

Esta orientacdo para a coproducdo a partir da acdo sobre o meio (“enactment”) foi
possivel através do ganho de funcionamento adhocratico da comissdo, que permitiu explorar
espacos de autonomia antes indisponiveis aos profissionais. Esta equipa, por acao-reflexao-
acao continua sobre o residuum do proprio “enactment”, produziu um sentido de
comunicacdo até conseguir concertar uma linha de acdo colaborativa que a organizagdo

pudesse reconhecer como conectadora dos quatro mundos.

Respondendo a Glouberman e Mintzberg (2001) acerca das duvidas que levantam
relativamente a estabilidade da acdo colaborativa, esta investigacdo parece apontar o
“enactment” como a forca determinante para alterar as rotinas e os mapas dos atores

intervenientes na mudanca.

Verificamos, deste modo, que é possivel concluir pela confirmacdo da mudanca
induzida pelo primado da acdo, o “enactment”, tendo-se deste modo respondido ao quarto
objetivo (Anexo 16: Sousa et al., 2014).

O segundo e terceiro objetivos, respetivamente, o da semi-conexdo e 0 da
complexidade organizacional ndo foram objeto de verificacdo empirica pelas razdes ja

anteriormente invocadas.

N&o obstante, a comissdo de promocdo pode trabalhar de forma ndo hierarquica,
explorando as vantagens da semi-conexdao (Weick, 1976; 2001) e da complexidade
introduzida pela méxima diferenciacdo e pela diversidade de perspetivas dificilmente
reconciliaveis dos seus atores, pertinentes. A acdo autbnoma da comissdo foi possivel gracas a
uma cultura de experimentacdo possibilitada pela investigacdo-acdo. A sua eficacia da
comissdo face a estes dois objetivos parece poder ser medida através da capacidade de colocar
em movimento as trés forcas promotoras da acdo colaborativa, de que falam Mintzberg e
Glouberman (2001) e Mintzberg (2012): i) tirar partido das forcas de urgéncia entendida pela
pressdo de resposta as necessidades de uma procura crescente de sangue por parte dos
hospitais; ii) aproveitamento das forgas da circulagdo do conhecimento expressas na comissao
pela transversalidade de saberes, relativos aos quatro mundos que a compunham; iii) e, por
ultimo relevar a forca do comprometimento com os objetivos imediatos mas igualmente com

0s objetivos finais da organizacdo, traduzidos na missdo da colheita suficiente, regular e
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adequada a variacdo das necessidades e com a fidelizacdo dos dadores em disponibilidade

voluntaria com a causa.

Finalmente, analisando o anexo dos resultados das campanhas (ver, Anexo 4, Tabela
Anexos 4) em que se evidenciam os dois periodos anuais, tradicionalmente deficitarios, é
possivel verificar que, o conjunto dos fatores, nomeadamente o “enactment” e a copoducédo
apresentada as parcerias, segundo uma filosofia de projeto, com o objetivo de se criar uma
cultura de rede envolvendo a entidade e parceiros pertinentes de apoio permanente a uma
necessidade de suficiéncia em sangue, a nivel nacional, resultou inequivocamente no ano de
2013 cujos dois periodos criticos ndo registaram quebras sazonais, mas antes uma equalizacéo
da curva de tendéncia (ver, Anexo 16). Com efeito, no ano de 2013, foi possivel manter um
equilibrio estavel entre a procura de sangue e a oferta solidaria dos dadores através de uma
abordagem baseada em multiplas estratégias de acdo com as parcerias, tendo sido possivel
“(...) revert the seasonality and to equalize donation trend in the 2013” e “During february
and summer we were able to support the transfusion activities”, conforme se reconhece na
comunicacdo apresentada a European Conference on Donor Health and Management
(EDQM) (Sousa et al., 2014).
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CONCLUSOES

6. Introducdo a Sintese Conclusiva

Retomamos neste ponto o problema formulado nesta dissertacdo, o qual guiou a
investigacao tedrica e empirica apresentada. A énfase foi colocada na dificuldade de integrar,
de modo semi-conectado, as organiza¢cBes complexas de saude de elevada diferenciacdo
interna, cuja consequéncia se espelha na auséncia de processos de trabalho colaborativo
transversais e num enquistamento no paradigma industrial de producdo. Este inibe, por sua
vez, a necessaria flexibilidade organizacional e o auto-desenho permanente, com vista a
eficacia durdvel. Deste ponto de vista, a dificuldade, assim definida, ganharia a sua maxima
expressao em organizacdes publicas de salde, dada a auséncia de envolvimento do cliente na
coproducdo do servico. A organizacdo em referéncia foi estudada como um caso
paradigmatico, suscetivel de se enquadrar integralmente no problema formulado, dado que
depende totalmente do cliente - o dador de sangue. Foi ainda proposta uma declinagdo do
problema em quatro objetivos de investigacdo tedrico-empirica com vista a sua verificacao, de
modo a poder ajuizar a validade dos fundamentos do problema tal como se encontra

formulado.
6.1. Principais Conclusdes e Confronto com os Objetivos

A revisao de literatura desenvolvida prestou conforto as questdes de pesquisa e aos
objetivos tedricos, tal como foram deduzidos e traduzidos em dificuldades diversas em ordem
a prossecucdo da eficacia no seio das organizacdes complexas de saude. As dificuldades
podem, entretanto, ser enunciadas pelos conjuntos de proposicdes que em seguida se

apresentam.

) O primeiro enunciado reflete a dificil emergéncia da coproducdo dos servicos de
salde em resultado do ndo envolvimento dos clientes, com as suas necessidades e
expectativas, desde a concecdo e processo produtivo. Esta situacdo dificulta,
entretanto, a forca conectadora do comprometimento de todos os atores
organizacionais com a finalidade deste tipo de organizacGes -a satde da comunidade.

i) A segunda proposicdo refere-se a impossibilidade pratica que estas organizagdes
apresentam de se integrarem de forma semi-conectada, e de privilegiarem, no seu seio
0s mecanismos de coordenagdo semiautomaticos. Baseando-se estes na

estandardizacdo de competéncias e conhecimentos ou na autonomia dos profissionais
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para gerir clientes e mercados, a situagdo resultante dificulta o ajustamento mutuo
bem como a partilha de valores, a qual se revela, em consequéncia, inibidora da forca
colaborativa que a circulagdo do conhecimento potenciaria;

iii) A terceira assercdo prende-se com a complexidade resultante de mundos profissionais
cujos mapas cognitivos sdo considerados irreconciliaveis na sua esséncia. Desta
paradoxalidade deriva uma pulverizacdo de légicas nas praticas quotidianas (rotinas),
com as consequéncias de espartilho da capacidade de atencdo ao inesperado e da falta
de um sistematico sentido de urgéncia, enquanto forca promotora da colaboracgéo;

1v) A quarta expressdo esté relacionada com o “enactment” e com a dificuldade associada
a falta de reconhecimento da necessidade de criagdo do meio, o qual se impde, por
sua vez, as organizacfes em geral e as de saude em particular. O meio, porém, dado
que ndo se consegue controlar de fora para dentro, tem tendéncia a falhar enquanto
for¢a potenciadora de uma “cultura de experimentacdo”, capaz, por sua vez, de

estabilizar as condi¢des da acdo colaborativa.

Em sintese, as proposi¢cdes deduzidas da literatura permitem sustentar a ideia de uma
quarta forca inspirada do conjunto da reflexdo de Karl Weick, e que completaria as trés forcas
promotoras da acdo colaborativa i) comprometimento com o foco permanente e transversal
com o cliente e/ou parceiros; ii) circulagdo do conhecimento, o qual deve chegar a cada ator
de acordo com a sua necessidade de atuagdo na organizac¢ao ou “conhecimento just-in-time”;
iii) e o sentido de urgéncia); entre os quatro mundos identificados por Glouberman e
Mintzberg (2001) e Mintzberg (2012). Esta quarta forca é por nds definida como a
legitimacdo de uma ““cultura de experimentagdo” que desafia rotinas protocoladas, envolvendo
0 cliente e outros atores pertinentes internos, criando uma dinamica de inovacao

complementar a rotina, sem correr 0s riscos inerentes a um caos anarquico.

A analise de dados e de resultados, desenvolvida em torno dos conceitos operativos
extraidos destes objetivos tedricos, permitiram identificar as forcas promotoras da
colaboracdo ao nivel da instituicdo em referéncia, neste estudo de caso. Efetivamente foi
possivel verificar o que nos parece ser um resultado maior: o da imagem em espelho dos
mapas cognitivos entre a comunicagéo institucional e das representa¢des dos estudantes, nas
percecdes irreconciliaveis entre atores. Assim, 0 mapa cognitivo da comunicacdo institucional
relativo aos dadores centra-se no apelo a uma adesdo firme, mas sem um auténtico
envolvimento dos mesmos, bem como num apelo a uma disponibilidade cidadd, mas

amputado de uma verdadeira pro-atividade. Por seu lado, o0 mapa cognitivo dos estudantes
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responde por uma igual representacdo da colheita de sangue como produgdo e segundo a
metafora do stock (banco de sangue) com caracteristicas industriais. Quanto a disponibilidade
solicitada aos dadores, esta aparece marcada com tragcos de forte reatividade, sem qualquer
questionamento da sua percecao engquanto “reserva de sangue no braco”. A colaboragdo entre
0 mundo interno e 0 mundo externo, a luz do modelo das forcas de Glouberman e Mintzberg
(2001) apenas poderia emergir no &mbito de um apelo de urgéncia acerca da necessidade de
sangue, fazendo depender o éxito daquela adesdo a dadiva, em particular do apelo

institucional explicito.

O paradoxo da comunicagéo, teorizada desde os anos 50 pela escola de Palo Alto,
parece ler a realidade que acabamos de descrever, a qual reforca, inequivocamente, aquilo que
designamos de disponibilidade reativa associada a auséncia de coproducdo. A traducdo da
situacdo poderia explicitar-se do modo seguinte: se ha iminéncia de falta de sangue apela-se a
dadiva; o dador (ou potencial dador) reforca a sua ideia baseada na ideia de intermiténcia da
dadiva, pois se e quando necesséria, alguém vird fazer o apelo, e com certeza, alguém

respondera, ndo tendo, por isso, razdes para se preocupar.

A resolucdo deste paradoxo da comunicagdo parece vir da interpretacdo do mapa da
comunicacgéo de parcerias, promotora de uma cultura de rede, e que impediria a fixagdo numa
ideia de urgéncia, que rapidamente se esgota na sua acao, i.e., seria esporadica e de efeito ndo

duradouro.

A possibilidade da acdo sobre o meio e da reconfiguracdo do mesmo, enquanto
resultado do “enactment”, desenvolvido no seio da comisséo de promogéo, permitiu criar um
dinamismo de “mudanca profunda e continua” (Weick e Quinn, 1999) na organizacdo de
referéncia, sustentado numa cultura de experimentacdo. Esta permitiu, nomeadamente, toda
uma exploracdo dos espacos de colaboracdo com a comunidade, alguns deles ja anteriormente
identificados e em ativacdo na entidade, mas nunca antes integrados através de uma filosofia
de trabalho em rede. Nos termos de Weick (2001), tratava-se de explorar o residuum da agéo,
no contexto de uma légica de multiplicacdo de novas atuagdes, ndo previstas e dificilmente
planeaveis, sobre 0 meio, e que resultariam em verdadeiras oportunidades de inovacao,
organizacional. A inovacdo gerada pela comissdo potenciou, deste modo, a acdo sobre
determinados elementos do residuum organizacional (meios internos anteriormente
parcelarizados, como a tecnologia ou as competéncias) que quando desconexos ndo geravam
disponibilidades. O “efeito butterfly” daqui decorrente possibilitaria, ainda, o envolvimento

em ac¢Oes colaborativas por parte dos restantes grupos adhocraticos internos, cada qual com os
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seus parceiros internos e/ou externos, fazendo-os aceder a uma grande rede de oportunidades

colaborativas, com impacto socioeconémico relevante.

Esta mudanca continua, a partir do contagio pela boa pratica desenvolvida (kaizen,
conceito central da TQM), seria suscetivel de envolver, de modo colaborativo, toda a estrutura
da entidade, e ganh&-la deste modo para a semi-conexdo, sem entretanto perder nenhuma das
virtualidades da sua complexidade enquanto organizac¢do em processo de fusao.

A fim de relevar, entretanto, a evidéncia empirica relativa a estes dois ultimos
objetivos empiricos (a semi-conexdo e a complexidade), seria necessario explorar, com um
trabalho equivalente ao desenvolvido para os dois primeiros objetivos (coprodugdo e
“enactment”), tirando partido das atas de reunides, de entrevistas realizadas com informantes
privilegiados, dos mapas cognitivos da entidade elaborados a partir de relatos de observacéao
participante, e das multiplas reunies periddicas ou ocasionais com 0s principais atores da
estrutura hierdrquica, bem como, nomeadamente, da disponibilidade destes para aceitar a
exploracdo das falhas organizacionais, ou evidéncias de residuum (Weick, 1979; 2001) sem
temor dos respetivos efeitos punitivos, em linha com as propostas de Beaumard e Starbuck
(2005).

Além da exploracdo dos aspetos da acdo sobre o meio externo e interno (variavel de
contingéncia mercado), cumpre-nos ainda refletir, acerca da outra varidvel de contingéncia
organizacional (tecnologia), a luz da propria histéria natural da investigacdo-acdo
desenvolvida e que aqui se retoma traduzido na decisdo de interromper a investigacdo-acédo
por opcdo dada a preferéncia pela tecnologia, opondo-a ao desenvolvimento organizacional na
resolucdo do problema da sazonalidade e da quebra de dadores. A uma cultura de
experimentacao, com base no “enactment” com uma estrutura semi-conectada, e mantendo a
complexidade na diversidade de conhecimentos e competéncias, a entidade colocou a for¢a da
mudanca do lado da cultura nesta dissertacdo, designada por cultura neo-taylorista. Recorde-
se que a comissdo de promocdo apesar dos resultados conseguidos no ano de 2013 viu
redefinida as suas prioridades no Gltimo trimestre de funcionamento o que demonstra a

dominéncia desta cultura neo-taylorista ja a aflorar.

Efetivamente, as organizagOes atuais, frequentemente, centram-se na ideia da
importancia determinante das TIC, como fonte primordial de eficacia organizacional,
assumindo-as como o verdadeiro recurso raro da era atual, dada a riqueza de informacdo que

acarretam (Simon, 1982). Robert Solow, no final da década de oitenta, demonstrava o bem

132



Coproducao de Servigos de Saude e Envolvimento da Comunidade de Dadores

fundado do alerta de Simon através do seu famoso paradoxo, o qual referia que o
investimento em TIC ndo se refletiria num equivalente aumento da produtividade esperada,

podendo mesmo fazé-la baixar.

A entidade analisada concentrou-se, ela prdpria, no periodo imediatamente anterior a
investigacdo-acdo, em multiplas formas tecnoldgicas orientadas para o foco interno (e.g.,
aplicacdo de monitorizacdo das reservas de sangue), e outras para o0 contacto direto com o
cliente, com vista ao seu envolvimento no processo da dadiva (e.g., “call-center”; SMS).
Apesar destes investimentos a curva de tendéncia de quebra de disponibilidade de sangue, nos
dois periodos criticos de ano, mantinha-se inalterada. Com imposicdo feita sobre as funcdes
nucleares da comissdo no desenvolvimento da sua relacdo das parcerias huma estratégia de
cultura de experimentacdo perde impacto a forca colaborativa conectadora que desta
resultava, sobrepondo-se a crenca da linearidade da acéo por via tecnoldgica — cultura neo-
taylorista. Neste sentido, subsequente ao terminus da nossa investigagdo-acdo no ambito da
acao da comissé@o de promocao, a tendéncia de sazonalidade da quebra de colheita de sangue
reimpos-se, e desde entdo verificada nos quatro periodos criticos dos ultimos dois anos. Tal
situacdo deixou o0 ano de 2013 como a Unica excecdo de equalizacdo da curva de tendéncia,
em mais de uma década. A continuidade da investigacdo-acdo como condicdo de integracao
flexivel e de inovacdo organizacional tera perdido toda a relevancia para a lideranca da
entidade, dando preferéncia as aplicacdes de tecnologia interativa para “smart phones”
associada a um “site”, sobre uma acdo estratégica de foco no cliente e na coproducdo, no
quadro mais lato de uma rede de parcerias mediadoras entre 0s trés mundos internos e o

mundo externo da comunidade.

Nos termos de Karl Popper, sdo as exce¢des que constituem o elemento relevante da
investigacdo cientifica, esta revolucdo tecnoldgica, sem deixar de ter uma importancia
determinante na organizacdo do trabalho da era atual (Lopes, 2012; Espanha, 2013), apenas
pode ser potenciada, através da emergéncia de multiplos mediadores crediveis, disponiveis
para a organizagdo em rede, para envolver os clientes na coproducdo e na inovagdo do
servico. Esta mediacdo credivel ocorreu neste estudo de caso, nas circunstancias que a
investigacdo-acdo ajudou a criar através de uma comissdo semi-conectada mantendo as
condigdes de uma transversalidade das funcdes internas (diversidade e complexidade) apoiada
na figura do que George e Mannarini (2013) prop6em na sua designacdo de “integrador
transversal”, em linha com o que Lopes (2012), prop0e, igualmente, figura esta assumida no

protocolo que deu origem a investigacao-acao.
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Limitacdes do Estudo

Como limitacGes ao estudo de caso apresentado nesta dissertacdo, podemos enunciar

as que se seguem. Assim,

6.3.

i) A primeira limitacdo decorre do tempo da investigacdo-acdo que consideramos

insuficiente para se testar com multiplas formas de evidéncia a forgca conectadora do
que designdmos de cultura de experimentacdo, associada a recomendacdo de
Glouberman e Mintzberg (2001) em se explorarem as possiveis forcas de acgédo

colaborativa, em organiza¢Ges complexas, nomeadamente as de salde.

i) A segunda limitagdo é relativa a exiguidade da amostra de estudantes universitarios

entrevistados por método de focus grupos. De modo a verificar a extrapolacdo do
mapa cognitivo encontrado da disponibilidade reativa desta populacdo face a dadiva
de sangue como resposta, em espelho, ao mapa cognitivo da instituicdo revelador de
uma quase completa auséncia de coprodugcdo do servico com estes clientes,
necessitariamos de aumentar a amostra contemplando a representatividade atual desta

populacgdo-alvo.

iii) Como terceira limitagdo, admitimos que nédo foi possivel explorar a multiplicidade de

materiais recolhidos e desenvolvidos no contexto desta investigacdo-acdo (e.g.,
observacao participante; atas de reunido; anotagdes do investigador; relatérios; demais
campanhas implementadas; entrevistas produzidas em contactos com associacGes de
dadores ou novos parceiros) e da observagdo ndo-participante, levada a cabo pelo
aluno de PhD (e.g., caderno do investigador), igualmente circunscrita a acdo da
comissdo, e delas retirar dados complementares de evidéncia para a nossa dissertacao.
Tal material ndo foi por nds analisado por necessidade de foco num problema
circunscrito, e dos elementos resultantes da observacdo ndo-participante, ndo terem

ainda sido publicados.

Pistas de Investigacdo Futura

Na elaboracdo deste ponto, sublinhamos as possibilidades de investigacdes futuras

levantadas pelos efeitos associados, direta ou indiretamente, aos objetivos analisados. Assim:

i) Em primeiro lugar, o foco da investigacdo-acao desenvolveu-se em torno da agéo de

“enactment” da comissdo de promocdo ou de uma atuacdo estratégica sobre o meio
focada na coproducdo do servico com o cliente, a partir de uma rede de parcerias

mediadoras, criando a partir desta, o alargamento da rede nacional de sangue. Tal
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atuacdo possibilitou, a resolucdo do problema maior e tido por mais urgente pela
entidade, o da quebra de dadiva em dois periodos criticos, conhecidos e ciclicos. Os
resultados obtidos daqui decorrentes possibilitaram afirmar, na EDQM (ver, Anexo
16) que a equalizacdo da curva de tendéncia de dadiva de sangue verificada no ano de
2013 se poderia afigurar a uma varidvel dependente do que designamos por uma
cultura de experimentacdo. W. R. Scott, revisitado por Weick (2001), j& nos anos 80
considerava que uma Unica questdo poderia desencadear um ciclo de mudanca e de
eficacia global, assente na semi-conexdo como enquadramento e suporte da acdo.
Parece-nos pertinente sugerir a exploracdo de outras situacbes de “enactment”, em
contexto organizacional, a fim de se poder testar, em organiza¢cbes complexas de
salde e estando garantidas as seguintes condicdes: o foco no cliente (coproducéo), a
semi-conexdo (diversidade; flexibilidade) e o sentido de missdo (complexidade na
reconciliacdo entre mundos), se a escolha de uma Unica dindmica de acdo estratégica
sobre 0 meio (“enactment”) originaria resultados similares, lidos por critérios de
eficacia, como sugerem Weick (2001) e Hollembeck e Spitzmuller (2012).

Em segundo lugar enunciamos outra pista de investigacao futura a qual se prende com
as condi¢cdes em que a comissdo de promocao pode atuar e ganhar o apoio técito da
lideranca. A comissdo aprestando-se com uma configuracdo adhocrética (ajustamento
muUtuo) apoiada no conjunto das quatro forcas potenciadoras da acdo colaborativa
acima referidas e possuindo as caracteristicas definidas por Serge Moscovici para 0s
grupos minoritarios, coerentes, consistentes e ativos ndo conseguiu contagiar outras
comissdes através da sua acao e resultados. Se nos basearmos em Reto e Lopes (1991)
gue admitem a necessidade de um apoio inequivoco de um lider com crédito
idiossincratico bem como na hipdtese de Mintzberg (1989) que considera a
necessidade de uma lideranca que promove o principio do acdo sobre o planeamento,
ou ainda de Weick e Quinn (1999) com a hip6tese da mudanca pelo “descongelamento
permanente” associado a um lider que oferece o seu exemplo, parece-nos ser de
explorar a conjugacdo destas duas condicBes na conducdo da mudanca profunda,

transversal e durdvel, em situagdes similares.

iii) Em terceiro lugar e na sequéncia dos dois focus grupos, assinalamos a emergéncia de

uma sensibilizacdo as questdes da disponibilidade voluntaria e cidada, relativa a
dadiva de sangue, sem que na conducdo destas entrevistas tal propdsito estivesse
estado alguma vez presente. A exploracdo deste método com o seu potencial

pedagdgico aliado a sua vertente de investigacdo e de mudanga do mapa cognitivo dos
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mais diversos publicos-alvo parece viavel e a explorar, & disposicdo de organizagdes

complexas de satde, com vantagens matuas.
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ANEXO 1
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Figura Anexo 1 — Identificagdo da nova entidade e sua composicdo pelos seis organismos anteriormente
independentes (circulo cinzento).

Tabela Anexo 1 — Matriz de relacdo de competéncias institucionais por area de componentes
organicos da nova entidade (afunilamento do terreno de acesso a investigagcdo-ac¢do)

COMPETENCIAS DA COMPONENTES ORGANICOS

NOVA ENTIDADE

Sangue Células Tecidos Orgaos
Promocéo IA/UL NA NA NA
Colheita IA/UL NA NA NA
Anélises NA NA NA NA
Separacgdo NA NA NA NA
Armazenamento NA NA NA NA
Distribuicao NA NA NA NA
Regulagéo NA NA NA NA

Legenda: NA — Nao Autorizado; IA/UL — Investigacdo-acdo da Universidade de Lisboa
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Figura Anexos 2 — Matricializagdo da estrutura por agdo da intervencdo da investigacao-acdo desenvolvida na
entidade em processo de fuséo
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ANEXO 2

Tabela Anexo 2 - AcOes de Investigacdo-Acdo desenvolvidas no ambito da CPPDSC

Ac0es de Investigacao-ac¢do

desenvolvidas na CPPDSC

Total de Acoes Ano 2012

(concebidas, desenvolvidas e

(concebidas e

Ano 2013
(realizadas)

realizadas)

desenvolvidas)

1 - Planos de Resposta Promocionais Nacionais complementares ao Planeamento Anual Nacional de Colheita de Sangue

Reunides Presenciais Internas
(Formal: periodicidade quinzenal com toda a
equipa da CPPDSC;

R CPPDSC CPPDSC CPPDSC

Informal: periodicidade semanal com

coordenadora da CPPDSC e elemento de

Lisboa)
Danacol Danacol
Menarini Diagnosticos Menarini Diagndsticos
Time-Out ANE
ANF Time-Out
JMS IMS

. o ESS Danacol
Reunides Presenciais: Stakeholders Champalimaud Menarini ESS

Externos
(envolvimento directo em reunifes como
elemento de contacto inicial; dinamizador e

Hospital Militar Diagnésticos
Immochan/Grupo Auchan ANF

Champalimaud
Hospital Militar
Immochan /Grupo Auchan

- . DGS (PNDCCV) EHTP
elemento de desenvolvimento das parcerias
parcerias) — aCIDI Call-Center PT DGS (PNDCCV)
ACIDI
TP, IP
TP, IP
EHTP
IPDJ, IP
IPDJ, IP
Call-Center PT
Call-Center PT POPH
POPH
Campanhas Promocionais Nacionais:  circujto Hospitalar Circuito Hospitalar
Carnaval o ) Danacol Danacol
(respostas promocionals nacionals face a Time-Out Time-Out
previsivel diminuigéo de dadivas més ANE
fevereiro)
Campanhas Promocionais Nacionais:
Verio Immochan/Grupo Auchan Immochan/Grupo Auchan

(respostas promocionais nacionais face
previsivel diminuigdo de dadivas més de
setembro)

Mundicenter
ANF

Mundicenter

Circuito Hospitalar

Protocolos Colaboragéo Nacionais: Danacol
Bianuais e por um Biénio ANF Circuito Hospitalar
(respostas promocionais nacionais a realizar DGS (PNDCCV) Danacol
2x/ano e por um biénio face a sazonalidade ACIDI TP, IP
conhecida da dadiva de sangue) TP, IP
IPDJ, IP
Apresentacdo Video (3 Apresentacdo Video (3
CST); CST);

Meios Promocionais e de Comunicagao
(elementos transversais criados pela CPPDSC
para apoiar todas as campanhas promocionais
planeadas, concebidas, desenvolvidas e
realizadas)

Mitos e Duavidas (dadiva de
sangue e MO);
Posicionamento
Campanhas (claims;
simbolos; outros);

Cartas Apresentacao
(estabelecimento parcerias);
Cartas Agradecimento
(resultados campanhas)

Mitos e Davidas (dadiva de
sangue e MO);
Posicionamento
Campanbhas (claims;
simbolos; outros);

Cartas Apresentacdo
(estabelecimento parcerias);
Cartas Agradecimento
(resultados campanhas)

Relatdrios de Situagédo Parcelares

ANF

Immochan/Grupo Auchan
Campanha de Verao
(previsdo)

ANF

Immochan/Grupo Auchan
Campanha de Verao
(previsdo)

Relatérios de Resultados das
Campanhas

Relatério Intercalar Margo
Relatério Intercalar Maio
Relatério Intercalar Junho
Relatério Intercalar
Setembro

Relatério Intercalar Marco
Relatério Intercalar Maio
Relatério Intercalar Junho
Relatorio Intercalar
Setembro
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Total de Acdes Ano 2012 Ano 2013

(CEUYLLED)

Investigacio-acéo - CPPDSC (concebidas, desenvolvidas e (concebidas e
realizadas) desenvolvidas)

2 - Planos de Resposta Nacionais a situacdes de Emergéncia e Contingéncia com Impacto na Reserva Nacional de Sangue

Reunides Presenciais Internas
(Formal: periodicidade quinzenal
com toda a equipa da CPPDSC;

NN CPPDSC CPPDSC
Informal: periodicidade semanal com
coordenadora da CPPDSC e elemento
de Lisboa)
Reunides Presenciais com EMFA EMFA
Pontos Focais Externos GNR GNR
(envolvimento directo em reunides PSP PSP
como elemento de contacto inicial; Marinha Marinha
dinamizador e elemento de ANPC ANPC
desenvolvimento dos protocolos) INEM INEM
Protocolos Celebrados GNR
(resposta a situagOes de emergéncia e PSP
contingéncia com impacto na RNS) Marinha

Planos de Resposta Nacionais a
situagBes de Emergéncia e
Contingéncia com Impacto na
Reserva Nacional de Sangue

Plano de Nacional
Emergéncia a eventos com
impacto na RNS

Plano Nacional de
Contingéncia a eventos com
impacto na RNS

Plano de Nacional
Emergéncia a eventos com
impacto na RNS

Plano Nacional de
Contingéncia a eventos
com impacto na RNS

3 - Planos de Promog&o Nacionais:

Cidadania Solidaria, Saudavel e Regular da Dadiva de Sangue

Plano de Formagéo e
Desenvolvimento Nacional:
Cidadania Solidéaria e Regular da
Dédiva de Sangue

(atividades de enriquecimento
curricular no pré-Escolar, 1° CEB ao
3° CEB e Secundério)

Identificacdo dos
Stakeholders: MEC

Plano de Formagéo e
Desenvolvimento Nacional

Plano de Formagéo e
Desenvolvimento Nacional:
Cidadania Solidéaria e Regular da

Identificacdo dos
Stakeholders: ANCCT,

Plano de Formagéo e
Desenvolvimento Nacional

Dédiva de Sangue RCCV e ECV

(ANCCT; RCCV, ECV)

Plano de Formagéo e

Desenvolvimento Nacional:

Cidadania Solidaria e Regularda 5 |py Plano de Formagéo e

Dédiva de Sangue
(comunidades e minorias étnicas
residentes em territdrio nacional)

Desenvolvimento Nacional

4 - Levantamento da Convocacédo, Alerta e Contacto com os Dadores de Sangue: SMS e Call-Center

Levantamento Nacional de
Contacto, Convocagao e Alerta
dos Dadores de Sangue: SMS e
Call-Center

(atendendo a estratificagdo
estabelecida para a RNS)

CPPDSC
CAFI

Levantamento Nacional
de Contacto, Convocagao
e Alerta dos Dadores de
Sangue

5 - Levantamento Registo Informatico Dadores de Sangue: Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico do Painel

Dadores

Levantamento Registo
Informatico Dadores de
Sangue: Caracterizag8o do Perfil
Sociodemografico do Painel
Dadores

(levantamento e revisdo dos campos
do Sistema de Informacéo (variaveis),
em utilizagédo nos trés CST, para
inscricéo e registo da populacéo de
dadores de sangue, em Portugal)

CPPDSC

Levantamento Campos de
registo informatico (CSTs)
Dadores de Sangue:
Caracterizacdo do Perfil
Sociodemogréfico do
Painel Dadores
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Campanhas Institucionais Nacionais:
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0 QUE TU RECEBES
AO DAR SANGUE

Figura Anexos 5 - Cartazes Campanha Institucional 2013

ANEXO 3

Tabela Anexos 3 - Meios de promocado e comunicacao institucionais analisados: Campanha Nacional 2012 e Campanha Nacional 2013
Meios de Promocé&o e Comunicacédo Institucional

COMPATIVEL?

A As A 04 0 Ae ABe
BB 040 B AR

[ 0.0 04 A+ B+ AR

[ Todoscom it A8

A X A As AB- ABs
O 80 B B4 AB- ABe
o o Todoscom e ¢
e Todoscom AR ABe

| O s | -

TORNA-TE
DADOR
DE SANGUE

REGISTA-TE COMO

DADOR DE
MEDULA

DADIVA S5 smisn o
DE SANGUE 5.".‘.2.““"“"‘"‘"""""‘

PARA Tomar a deas3o do dar sangue

SERES
POTENCIAL s

DADOR [~ i
BASTA i comps

1ros 30 axame médico Ros

os a0 . Respondo com
sncurdade 33 perunts ut o 0 s
4 gusdads sob Sl
B o sangue. Todo o matedal uiaaco ests
etk 6 usadouma incavez
L2 Tomar uma curta refeicao
UMA DADIVA DE SANGUE

Os homens podem repetir a dédiva de 3 em 3 meses
as mulheres de 4 em 4 meses.

+ Tor polo monos 50kg.

S0
PRECISAS  Tor idado superior 18 anos
DE

+ Sor saudével

CUIDADOS A TER NA DADIVA DE SANGUE

ANTES « Deves hidratar-to com iquidos como 3gua ou chd

+ So dorus sangue depois do almogo doves aguardar
3 horas para completares 3 6igest3o.
APOS + Doves continuar 3 hidratacao,
+ Doves avita grandes poriodos de ExpoSK30 S04t
+ Dovas ovitar axercicios fisicos.

DADORES DE |,
MEDULA OSSEA

Ha dooncas como s Lacamias ¢ duns os
s srov G o SanOpIOS 6 ModUE
ossea

Estos doantes s6 tm 25% de hipoteses oo terem um mao igual

6o 1/10000.
0 Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea
2 Qu0 50 possam encontzar casos

Pac cial dador,
tazec uma poguena recolha de Sangue, o se tudo st bom,

ranspianto

« Tor ontra 18 0 45 anos de kiade.

PFEIECISAS « Tor poio menos 50k

« Sor saudavel

Figura Anexos 4 — Folheto Institucional “Torna-te Dador”

SMS Convocagéo:

Contetddo da mensagem
associada:

“Dia..., das..., contamos com a
sua dadiva de sangue no.....
Obrigada. IPST”

SMS Alerta:

Conteddo da mensagem
associada:

“caro dador: ndo se esquega de
dar sangue na sua localidade,
empresa, hospital ou IPST. Como
sempre, contamos consigo”
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Campanhas Promocionais Nacionais:
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Figura Anexos 6 — Campanha: Circuito Hospitalar

ANEXO 4
Tabela Anexos 4 - Campanhas de Promoc¢do Nacionais para os periodos criticos de dadiva de sangue (meios de promogao e comunicagao selecionados)

Planeamento Campanha

e Target

N.° dias campanha:
21 dias (11 fev a 01 mar; 4
abr)

Total SC novas:
25 SC Sangue

Total SC campanha:
70 SC Sangue

Populagéo-Alvo:
Profissionais de saude;
Colaboradores US;
Doentes/Clientes e seus
Acompanhantes.

Obijetivo
Posicionamento

Objetivo:

Criar o maior n.° de novas SC de
sangue em Hospitais/Unidades de
Saude, sem colheita, a realizar de
modo regular, nos periodos
previsiveis de quebra de dadiva de
sangue (Fev. e Ago/Set.).

Posicionamento:

Amplificacdo da mensagem
solidéaria da dadiva de sangue
associando-a ao beneficio de satide
oferecido na triagem clinica aos
dadores de sangue (determinagio e
monitorizagdo dos fatores de risco
para a doenga cardiovascular)

Meios de
Promocéo e
Comunicagao

Mitos e Davidas da
Dédiva de Sangue

Claim:

“Dar sangue pode
diminuir o seu risco
cardiovascular: Dé
sangue, Viva Melhor”

Resultados

Campanha Circuito Hospitalar
(nova e existente):
Previstos: 2424; Inscritos: 2003;
Colhidos: 1566

Campanha Circuito Hospitalar
(nova):

Previstos: 958; Inscritos: 919;
Colhidos: 696

Campanha CH Total com as
novas SC Sangue criadas (nova)
cresceu 44%;

Campanha CH Nova trouxe 73%
Dadores Novos para a Dadiva de
Sangue

@ y
4 , L
>y A
\\ . //-
| Ay Dar é receber

DAR SANGUE PODE CONTRIBUIR PARA A
DIMINUICAO DO SEU RISCO CARDIOVASCULAR

DE SANGUE 6 VIVA MELHOR
POR SI E POR QUEM MAIS PRECISA.

PO OUEH s PRECSA

feab
Figura Anexos 7 - Cartaz e Folheto da Campanha
Danacol

DE SANGUE & VIVA MELHOR

N.° dias campanha:
18 dias (11 a 30 mar)

Total SC novas:
18

Total SC campanha:
18

Populagéo-Alvo:

Todos os Dadores de Sangue
dos 3 Postos Fixos (PF) de
colheita dos 3 CST (Lisboa,
Porto e Coimbra).

Objetivo:
Campanha de fidelizag&o dos
dadores de sangue dos 3PF/CST,
promogdo da sua salde e
aconselhamento nutricional:
1)  Aconselhamento nutricional e
plano alimentar personalizado;
2)  Determinacédo da HTA,
Colesterol e IMC;
3) Oferta de 1 pack Danacol (6
iogurtes) a todos os dadores.
a realizar de modo regular, nos
periodos previsiveis de quebra de
dadiva de sangue (Fev. e Ago/Set.).
Posicionamento:
Promocéo da sadde dos dadores
de sangue dos PF e educagdo
para comportamentos e habitos
de vida saudaveis, com o apoio
de uma marca lider no setor
alimentar de produtos
alimentares saudaveis.

Cartaz Danacol
Folheto Danacol

Claim:

“Dar é Receber”
associado ao
beneficio de satde
da dadiva

“Dar sangue pode
diminuir o seu risco
cardiovascular: Dé
sangue, Viva
Melhor”
Solidariedade civica
“Por si e por quem
mais precisa”

Campanha Danacol (fidelizagéo)
Colhidos: 329; Dadores/dia(x): 30;
Dadores Novos/dia (X): 6

61% dos dadores regulares dos 3PF
aderiram & campanha Danacol;
Permaneceram, em média, mais 20
min. no PF, do que o habitual;

Dados do Rastreio Cardiovascular:

HTA: 34% dadores sangue
apresentam uma PA normal alta
(necessidade vigilancia parametro
risco);

Colesterol : 54% dos dadores
apresentam valores normais (dentro
da média nacional);

IMC: 41% dos dadores com pré-
obesidade (amostra acompanha a
prevaléncia da obesidade nacional)

Faixa Etaria: Amostra dadores 33%
(18-34 anos); 28% (35-54 nos).
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Periodos

Criticos

Periodo do Carnaval
(respostas promocionais nacionais face previsivel

diminuic&o de dadivas més fevereiro)

Campanhas Promocionais Nacionais:

Planeamento Campanha e Target

Objetivo
Posicionamento

Meios de Promocé&o
e Comunicacao

Resultados

Objetivo: Campanha Time-Out Lisboa
SABlA ﬂUE Cross-Selling Sangue/MO: Inscritos: 46:
. Sensibilizar dadores MO para a Lo
< ! N.° dias campanha: necessidade da d4diva de sangue, a Colhidos: 31;

PODE DAR SANGUE,
DESDE QUE SE SINTA
COM SAUDE, PESE

Figura Anexos 8 — Campanha: Time-

2 dias (07 a 08 fev)

Total SC novas:
2

Total SC campanha:

realizar de modo regular, aos doentes
(e.g, a aguarda transplante de MO)
Campanha a repetir nos periodos
previsiveis de quebra de dadiva de
sangue (Fev. e Ago/Set.).

Mitos e Davidas da
Déadiva de Sangue

Claim:

Dadores Novos: 22.

Notoriedade Campanha:
1 pégina da revista Time-Out (ver

2 “SABIA QUE...” Figura Anexos 5 Campanha: Time-Out
Populagéo-Alvo: Todas as pessoas > Posicionamento: sobre mitos e dlvidas  Lisboa)

18 anos | > 50Kg, que se sintam com saude Cross-Selling Sangue/CE!DACE da dadiva de

(leitores revista Time-Out, frequentadores  SABIA QUE. .. sobre mitos & sangue/MO

do quiosque Time-Out Lisboa e Dadores -
Cadigo Briga Av. Liberdade).

Objetivo: dividas da dadiva de
sangue/MO”

Periodo do Veréo

dadivas més agosto e setembro)

Out Lisbhoa
PR Campanha A+ (Nova):
N.° dias campanha: Obj(.at.'\.lo' . . Previstos: 2580; Inscritos: 1112; Colhidos:
PONTO SOLIDARIO DE COLHEITA DE SANGUE 78 dias (29 jul - 8 set) Sensibilizar clientes do universo 750

A+

No ambito da parceria estabelecida entre o Alegio
eonstituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo,

ai sex um por
onde poderd doar sangue e inscrever-se
para ser dador de medula dssea,

atento ao nosso Facebook e site

para saber as datas em que podera doar vidal .

Total SC novas:

Immochan/Grupo Auchan Auchan e
supermercados Auchan inseridos

Por CST (Lisboa, Porto e Coimbra)

78 noutros Shoppings para a dadiva Mitos e Ddvidasda  cSTL: Previstos: 1580: Inscritos: 707:
Total SC campanha: regulal: de sangue, a efectuar na época  D&diva de Sangue Colhidos: 458; Novos: 336

do verdo, como suporte aos doentes . :
8 CSTP: Previstos: 460; Inscritos: 143;

Espacgos Immochan/Grupo Auchan:
6 Galerias Comerciais Jumbo
(Famalicéo; Sto Tirso; Maia; Canidelo;
Alverca; Setlibal)

Espacos Comerciais ¢/ Loja Auchan:
4 Shoppings (Portimao; Faro; Coimbra;
Eiras)

Populagéo-Alvo: Todos os clientes dos

nos hospitais (e.g, a aguarda
transplante de MO). Voluntarios
Auchan: encaminhamento,
esclarecimento e oferta garrafa de
4gua aos dadores de sangue

Campanha a repetir nos periodos
previsiveis de quebra de dadiva de
sangue (Fev. e Ago/Set.), no ambito
da politica de Responsabilidade Social

Voluntarios:
amplificar a
mensagem de
“Mitos e Duvidas”

Claim:
“A+ quem necessite
do seu sangue para

Colhidos: 109; Novos: 77

CSTC: Previstos: 540; Inscritos: 262;
Colhidos: 183; Novos: 116

QUEM NECESSITE 2 Shopbi . ) ibilizando- d ANci Folheto “Torne-se Campanha A+ comparavel 2 Campanha
SAN ARA VIVE ppings Alegro (Alfragide; Alverca); sensibilizando-os para a importancia G : /
32::2 DOA?!UAE l:" R. Sede Grupo Auchan (Lisboa) da 4gua na seguranga ao dador (antes ~ Dador” (ver Figura Mundicenter (existente hal0 anos).
i de pois da dadiva). Anexos 4) Campanha A+ : 78 SC novas vs.

tradicional campanha de veréo (praias,
festas e feiras): 26% acrescimento (SC
periodo critico)

Total Campanhas (A+; Mundicenter):

i m CC e Iojas de abastecimento alimentar do 0 Grupo Auchan.

viver” - 48% do total de Dadores Novos, da

(respostas promocionais nacionais face previsivel diminuicdo de

Figura Anex_os’ . 9 - Campanha: universo Immochan/Gru_po Auchan € Posicionamento: campanha total de verdo (2013);
Roadshow Solidario Immochan/Grupo gl;‘Pem)emaios (?UCha{‘ inseridos fr‘tougos Roadshow Solidério - 47% do total de dadores inscritos, da
Auchan oppings (fundamentais no suporte das Immochan/Grupo Auchan Pontos campanha total de vero (2013);

actividades de verao das populacdes, Solidarios de Colheita de Sangue e

- 3777 dadores inscritos face a 492 inscritos
flutuantes) MO

em SC de outros Centros Comerciais.
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ANEXO 5

Questionario Anexos 2 - Inquérito Focus Grupos

Por favor, observe a figura abaixo onde se encontram dispostos aleatoriamente diversos
logotipos referentes a organizagdes de salde, portuguesas.
Considere as instrugcdes abaixo e ordene, por favor, os logotipo, atendendo ao seu grau de
conhecimento e/ou reconhecimento das organizacBes de salde representadas, na figura.
Utilize, por favor, os espacos a frente de cada uma das imagens. Assim:

e Assinale, por favor, com 0 n.° 1 “a organizacao de satide que mais conhece”;

e Assinale, por favor, com o0 n.° 2 “a segunda organizagdo de saude que mais conhece”;

e Assinale, por favor, com 0 n.° 3 “a terceira organizagao de satide que mais conhece”.

e De entre as organizagOes de saude ainda ndo assinaladas, indique por favor, com o n.°

0 “a organizagdo de satide que menos conhece ou desconhece totalmente”.

sSAUDE 24
808 24 24 24

i

Figura Anexos 10 - Logotipos de organizacBes de salde portuguesas, representadas em circulo de forma
aleatoria
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Preencha ainda, por favor, as seguintes questdes sobre si, abaixo, enunciadas:

1-Sexo

Masculino Feminino

O |

2 — Idade:

3 — Designacdo da Licenciatura e/ou Mestrado Integrado e ano de frequéncia (1° ao 5°):

4 — Pais de Nacionalidade:

Portugal Cabo Verde Angola Mocambique Guiné-Bissau SaPo T ome e
rincipe
O a O O a a
5 — Pais de Origem (nascimento):
Portugal Cabo Verde Angola Mocambique Guiné-Bissau SaPo T ome e
rincipe
O a O O a a

6 — Pense, agora, no tema da dadiva de sangue, em Portugal. Conhece ou j& alguma vez contactou com
campanhas de publicidade sobre o tema da dadiva de sangue?

Sim N&o

O a

7 — Das campanhas de publicidade que conhece ou contactou, descreva, por favor, o que se recorda?
(pode escrever s palavras):

8 - Se pensar em dar sangue, qual o primeiro local/espaco fisico que Ihe ocorre, de forma espontanea,
para efectuar a sua  dadiva?

9 —Ja alguma vez deu sangue?

Sim Néo

O O

10 — Se sim, indique o local da sua dadiva de sangue (Ultima dadiva):

Obrigada pela sua colaboragéo

A equipa de investigadores da UL
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ANEXO 6

Guido Anexos 1 - Guido de Perguntas Abertas sobre a Dadiva de Sangue

FOCUS GRUPOS A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
e TEMATICA FOCUS GRUPOS: Invocar uma tematica solidaria e de relevancia nacional
sem fazer qualquer mencéo as questbes do sangue, de modo a ndo influenciar as respostas
ao inquérito da populacdo da amostra
e PASSAR O INQUERITO (ver, Anexo 5, Questionario Anexos 3).

e OBJETIVO DA REUNIAO:

1. Aprestacdo da moderadora como Psicéloga com interesse na area de estudos sobre
a tematica da dadiva de sangue;

2. Esta reunido procura levantar, junto de estudantes universitarios de origem e
nacionalidade portuguesas, as ideias de cada um acerca da temética da dadiva de
sangue, Portugal.

e REGRAS DO FOCUS GRUPOS

1. Na&o hd ideias certas nem erradas sobre o tema da dadiva de sangue;

2. Todas as vossas ideias, medos, tabus, crencas, duvidas, percecbes sao bem-vindas
neste estudo;

3. Gostariamos de vos ouvir a todos;

4. Podem trocar impressdes entre vos, mas ndo podem argumentar uns com 0s outros,
pois todas as ideias sdo importantes, e ndo ha perspetivas/pontos de vista certos ou
errados;

5. Este estudo serd tanto melhor quanto mais diversificados forem o0s Vv0ss0s
contributos;

6. Sempre que queriam acrescentar algo, reforcar ou emitir uma ideia contraria a de
um colega, devem fazé-la, é bem-vinda, mas sempre sem entrarem em
argumentacdo direta com o colega;

7. Para n6s, 0 mais importante é que todos tenham direito a expressao de ideias sobre
o0 tema;

Pretendemos conhecer, compreender e aprofundar as vossas perspetivas acerca do tema da
dadiva de sangue:

e O que vos vem, espontaneamente a mente, quando ouvem esta palavra? Que
sinénimos vos sugerem?

e O que vos vem, espontaneamente a mente, quando contactam com campanhas de
publicidade e/ou material de promoc¢do ou mesmo uma sessdo de colheita de sangue?

e Alguma vez se lembraram de dar sangue?

e Acham que é preciso dar sangue (é importante)? Com que frequéncia
(urgéncia/regularidade)?

8. Quando quiserem, podem comegar... (deixar que alguém tome a iniciativa).

Bibliografia consultada: Grassineau et al. (2007) ; Kamberelis e Dimitriadis (2011)
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ANEXO 7

Tabela Anexos 5 — Meméria Descritiva de Indicadores, Categorias e Dimensdes da Comunicagéo Institucional e da Comunicacéo de Parcerias derivada por Método Indutivo

SUPORTE
COMUNICACIONAL

UNIDADES DE REGISTO

INDICADORES

DEFINICAO

CATEGORIAS

DEFINICAO

DIMENSOES

Folheto Danacol

“Dar sangue pode contribuir para a diminui¢éo do
seu risco cardiovascular”
“Dé sangue, viva melhor”

Cartaz Danacol

“Dar sangue pode contribuir para a diminui¢do do
seu risco cardiovascular”
“Dé sangue, viva melhor”

Beneficio-salde

Beneficios de salde,
percebidos e
inerentes ao ato
voluntario da
dadiva, promotores
do bem-estar e do
estilo de vida
saudavel dos
dadores de sangue.

Folheto Danacol

“Os meus valores de colesterol”
“Comece hoje mesmo a controlar o seu nivel de
colesterol”

Folheto IPST

“Ir a0 exame médico.”

“Sentir-se com saude e ter habitos de vida
saudaveis.” (Interpretagdo: a avaliagdo clinica ¢
sempre realizada)

Check-saude

Medir, avaliar e
conhecer 0s
parametros clinicos
dos dadores de
sangue,
promovendo a sua
saude, longevidade
e bem-estar.

Folheto Danacol

“Sabia que 1 em cada 2 portugueses tém excesso de
colesterol no sangue?”

“O colesterol ¢ uma gordura essencial ao bom
funcionamento do organismo mas em excesso no
sangue torna-se um fator de risco de doencas
cardiovasculares, umas das principais causas de
mortalidade em Portugal”

“< 190 mg/dl | Valor desejavel

Menor risco de vir a sofrer de doenga coronaria”
“>190 e < 239 mg/dl | Moderadamente elevado
Risco aumentado de vir a sofrer de doenca
coronaria”

“> 240 mg/dl | Colesterol elevado

Dobro do risco de vir a sofrer de doenca coronaria
(comparado com quem tem colesterol dentro dos
valores normais)”

Conhecimentos-
salde

Divulgagdo de
parametros de satde
publica e de habitos
de vida saudaveis a
populagdo, em geral
e aos dadores de
sangue, em
particular.

Beneficios Percebidos
Déadiva de Sangue

Beneficios associados
a promocéo da saude
de dadores e de
potenciais dadores de
sangue como sejam
rastreios, alertas,
divulgacdo de
parametros clinicos,
conselhos de salde ou
outros com o intuito
incrementarem uma
maior motivagao
junto destes,
despoletando
comportamentos de
dadiva efetiva de
sangue regulares,
através da
monitorizagdo da
salde destes, de
forma regular.

Incentivos a Dadiva
de Sangue

Situacdes de beneficio
intangivel e/ou
material, associadas
a0 ato de se dar
sangue (Bednall e
Bove, 2011) passivel
de incentivar dadores
e potenciais dadores
de sangue a dar
efetivamente sangue,
preferencialmente, de
forma regular
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SUPORTE

COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
Folheto Danacol “Dar ¢é receber” Motivacéo em
Cartaz Danacol “Dar ¢ receber” Motivagio em contribuir g;)tr;trrldbeu:J r rﬁe:)rj r(; :iesm-
“Fique atento (...) as datas em que podera dar  Consciéncia- para o bem-estar do outro ] g . MOTIVAGAO
Cartaz A+ 1 i . -
vida! individual através da dadiva de Altruismo |n,d|.v|duos atraves da PROSOCIAL
P " sanaue dadiva de sangue, sem
2013 - Campanha IPST “Fehcu?ad.e: O que tu recebes ao dar sanglll’e’:! gue. desejar recompensas
Wesjpeiie: o o weeslho wy G samg il sociais ou materiais.  Desejo de ter um
Folheto Danacol “Por si e por quem mais precisa” Motivacdo em Impacto positivo
Motivacao em contribuir contribuir para o bem-  NOUIfas PEssoas ou no
Cartaz Danacol “Por si e por quem mais precisa” ¢ ) estar de um grupo ou COIet',V'smO ,SO_C'aI
Bem-estar- para 0 bem-estar de. um L . da coletividade através da dadiva de
“Seguranga: O que nés recebemos ao dar sociedade grupo ou da comunidade Coletivismo social através da dadiva de sangue.(Bednall e Bove,

2013 - Campanha IPST

sangue!”
“Vida: O que eles recebem ao dar sangue”

2012 - Campanha IPST

“Dé sangue, salve vidas”

através da dadiva de
sangue.

sangue, sem desejar
recompensas sociais
ou materiais.

2011)

“Torne-se dador”

Sentimento de obrigacdo
moral em desempenhar um

Normas Morais

Sentimento de
obrigagdo moral em
desempenhar um

VALORES
PESSOAIS

Ideias que um individuo

Folheto IPST e o (L 6 (e Dever-obrigagéo compgrtamento de ajuda Pessoais comportamento de considera que valem a
especifico, tal como dar ajuda especifico, tal pena, encorajando ao
sangue. ! comportamento de

como dar sangue. L
g dadiva. (Bednall e
Bove, 2011)
PERCECAO DAS
Percecdo do comportamento NORMAS SOCIAIS
“Mario Laginha, 52 anos, Pianista e dos grupos de referéncia Expectativas,
Compositor: sociais, com 0s quais o Percecdo de como se obrigacdes e sangées
“Dar esta-lhe no sangue” individuo se identifica, em comportam 0s grupos d
) Exemplo-grupos- 5 ’ Normas R ancoradas nos grupos
2012 - Campanha IPST referéncia relacdo ao ato de dar Descritivas de referéncia sociais, sociais de referéncia e

Carolina Patrocinio, 25 anos,
apresentadora:
“Dar esta-lhe no sangue”

sangue, e 0 impacto na
auto-descricdo do seu
comportamento potencial
e/ou atual.

em determinadas
circunstancias.

do impacto do
comportamento destes
relativamente a dadiva
de sangue. (Bednall e
Bove, 2011)
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SUPORTE

COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
“Dé sangue, viva melhor” . Mensagens
- P . Transmitem A
Folheto Danacol “Dar sangue pode contribuir para a diminui¢@o do seu risco romocionais da Mensagfens .
gue p p ¢
X - mensagens acerca P Promocionais
cardiovascular da dadiva de dadiva de sangue de
“Dé sangue, viva melhor” sangue de cariz cariz motivacional Mensagens
Cartaz Danacol “Dar sangue pode contribuir para a diminui¢do do seu risco motivacional que apglam a promocionais da
cardiovascular” através da _ vivencia e a dadiva de sangue de
Cartaz A+ “Venha dar aqui” Experiéncia- vivéncia e da Comunicagao experiéncia da cariz motivacional
motivagio experiéncia de Conativo- dadiva de modo (através da
dadiva. de modo a motivacional promover um maior  experiéncia);
- Dador” promover envolvimento com a emocional (\/a|ores,
orne-se Dador causa. Transmitem icco
Folheto IPST “Tomar a decis@o de dar sangue” comportamentos i convIegDss &
« ” & de adesdo e expectativas e sentimentos
Dar sangue envolvimento percecoes alicergados nas
com a causa associadasa emogses) e cognitivo
' vivéncia da dadiva. _ (informag&es
Folheto Danacol “Dar ¢ receber” fundamentais sobre a
“Por si e por quem mais precisa.” Transmitem dadiva de sangue e
Cartaz Danacol “Dar ¢ receber” mensagens acerca Mensagens estrqteg_las de_copmg,
“Por si e por quem mais precisa.” da dadiva de romogionais da passiveis de ajudar as
“Fique atento ao nosso Facebook e site para saber as datas em que sangue de cariz gédiva de sanque de pessoas aNIIdar coma
Cartaz A+ poderd dar vida” emocional, ! ang informagdo complexa
2012 - Campanha IPST ., o apelando a c ians Ca“|z emoculmal aue gpotencialmente
2013 - Campanha [PST D¢ sangue, salve vidas Emog&o-desejo-  valores, omunicacao apetam a valores € - indutora de medos,
convicgéo convicgdes e Afectivo- conviceoes € mitos, tabus e
Relacional sentimentos de

Mitos e Davidas

“Sabia que... ao dar sangue estd a contribuir para o aumento da
qualidade de vida de milhares de doentes que todos os dias dependem
de transfusdes para continuarem a viver? (ex.: doentes que aguardam
um transplante de medula 6ssea)”

sentimentos de
modo a promover
comportamentos
de adesdo e
envolvimento
com a causa.

modo a promover
um maior
envolvimento com a
causa.

crengas); dirigidas a
dadores, potenciais
dadores de sangue e
populacdo em geral.
Procuram recrutar e
fidelizar dadores, de
modo regular, a causa.
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SUPORTE

INDICA- x CATEGORI X ~
COMUNICA- UNIDADES DE REGISTO DEFINICAO DEFINICAO DIMENSOES
DORES AS
CIONAL
“Sabi 1 2 té lesterol 7
Folheto Danacol “Sabla que 1 em cada portugueses tém excesso d§ colesterol no sangue .
O colesterol ¢ uma gordura essencial ao bom funcionamento do organismo.
Cartaz Danacol “Em fevereiro a equipa Danacol esta no IPST na dadiva de sangue”
“O sangue ¢é obtido através de dadivas voluntérias e ndo remuneradas efetuadas por pessoas em
excelentes condigdes de satde.”
“Sentir-se com saude e ter habitos de vida saudaveis”
“Os homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses e as mulheres de 4 em 4 meses”
“Ter pelo menos 50kg” Mensagens
“Ter idade superior a 18 anos” promocionais da
“Ser saudavel” Py Mensagens Promocionais
“A informacéo é guardada sob sigilo” Transmitem dadiva de sangue de
Lo ; s , L : < cariz l6gico racional jonai
Folheto IPST “Todo o material utilizado esta esterilizado e ¢ usado uma tinica vez.” Informa(;oes_ e cognigvo l(;ﬂeg§ggen3 promocmdnals
“Responda com sinceridade as perguntas que lhe forem feitas” fundamentais sobre Transmiterﬁ a da 'V‘?. € s_ang:Je te )
“Faga a inscri¢do através da identificagdo completa” a dadiva de sangue, informagdes gzr(l; &?ié\:\i?;())b:m(gcri?)\rﬁsl
“Ir ao exame médico . ~ nomeadamente, fundamentais sobre (valores convic‘g(")es e
Tomar uma curta refei¢cao Informacgdo  factos sobre o ) a dédiva de sangue i ,t ; |
“Uma dadiva de sangue consiste na colheita de cerca de 450 ml de sangue” -factos processo d? dadiva, nomeadamente ' 151‘;2 (Ier;nn?)r:;gtjsi (Iecgtggerllit(:\slo
SSEEEER},{_'H;%%%ER}]{EEC%%%%%%%ED?A?{R o ;22:82 tgeecr?élrci(éf:;sede . factosdoprocessoe  (informagdes fundamentais
2 Ol - e modo a apoiar u;na Comunicagao  factos técnicos; sobre a dadiva de sangue e
SMS Alerta IPST caro dador: ndo se esqueca de dar sangue na sua localidade, empresa, hospital ou IPST. Como maior literacia sopre  COINItiVO- factos de natureza estratégias de coping,
semmipre, contamos consigo a dadiva de sangue racional temporaria, e passiveis de ajudar as
SMS Convocagéo . . . ' igualmente, e essoas a lidar com a
“Dia..., horas..., contamos com a sua dadiva de sangue no..... Obrigada. IPST” P p "
IPST Ha qadv & £ estratégias de informagéo complexa e
Cartaz A+ “No ambito da parceria estabelecida entre o Alegro e o IPST, 0 seu centro comercial vai ser um ponto coping, passiveis de potencialmente indutora de
solidario onde podera dar sangue e inscrever-se para ser dador de medula 6ssea.” T_J;dar as pessoas a medos, mitos, tabus e
“Sabia que... pode dar sangue, desde que, se sinta com satde, pese pelo menos 50 kg e tenha 18 i:1 f?)rrgggég gredngas), d't”g'qa_s a dad
anos?” adores, potenciais dadores
“Sabia que... todos os dias os hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue?” nggﬁzﬁﬁen te de Sallngue e populacao em
Mitos e Davidas “Sabia que... 0 IPST colhe 600 unidades de sangue/dia, aproximadamente?” ipn dutora de medos ?%ral ; Prczjaaram re(;:rutarde
“Sabia que... sendo mulher, o periodo menstrual ndo ¢ impeditivo para a dadiva de sangue? E que, Mmitos. tabus e ' lae Ilzar‘ adores, de modo
pode dar sangue até 3x ao ano (por ex.: de 4 em 4 meses)?” cren gis regular, a causa.
“Sabia que... sendo homem pode dar sangue até 4x ao ano (por ex: de 3 em 3 meses)?” G
“Sabia que... apds efetuar uma extracdo ou obturagdo a um ou mais dentes deve aguardar 7 dias para Transmitem
dar sangue?” informagdes sobre a
“Sabia que... se tiver feito uma tatuagem ou colocado um piercing, pode dar sangue, logo 4 meses Informagao- dadiva de sangue, de
. .o depois?” natureza temporaria,
Mitos e DUvidas pols factos- P

“Sabia que... apds a troca de parceiro sexual, deve aguardar 6 meses para poder dar sangue?”
“Sabia que...ndo pode dar sangue se estiver gravida ou a amamentar?”

temporarios

que desmontam o
imaginario social
(mitos, tabus e
crencgas) e 0s medos.
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SUPORTE

COMUNICACIO UNIDADES DE REGISTO INDICADORES DEFINI(;AO CATEGORIAS DEFINIQAO DIMENSOES
NAL
Folheto Danacol Dzr. sangue1 po’(’ie contribuir para a diminui¢do do seu risco Mensa_gens.
cardiovascurar. Mensagens Promocionais
« s e . Transmitem promocionals da
Cartaz Danacol Dar. sangue p(’),de contribuir para a diminui¢do do seu risco informagdes dadiva de sangue I\/_Iensggens -
cardiovascular fundamentais sobre de cariz logico promocionais da dadiva
“Sabia que... no dia da dadiva de sangue deve: ingerir mais liquidos, a dadiva de sangue racional e d_e sangue de cariz
preferencialmente, agua?” “Sabia que... para dar sangue nao deve estar em nomeadamente TCOQH't'_\t/O- mO'[IV?ACIO!‘]a| (atrav_es da
jejum? Mas se tiver feito uma refeicdo completa, devera aguardar o periodo factos sobre o inrf%’:;”;'ggg; experiéncia); emocional
f}a digestaol” L ) processo da dédiva, fundamentais (valores, con;{lcgoez €
Mitos e Dividas Sabia que... apds a sua dadiva de sangue deve observar os seguintes informando o sobre a dadivade  Sentimentos alicercados
conselhos: recetor acerca da sangue, nas empgoes) e EOgnltIVO
- ingerir mais liquidos que o habitual; sua prevaléncia, da o nomeadamente, (informagGes
- evitar fumar; eficacia das ' Comunicagao factos do processo fundamentais sobre a
- evitar esforcos fisicos (trabalhos em altura, mergulho ou viagens de Coping-medo solugdes e da Cognitivo- e factos técnicos; dadiva de sangue e
racional factos de natureza estratégias de coping,

aviao).”

Folheto Torne-se
Dador

“Deve hidratar-se com liquidos como agua ou ch& no dia anterior e no
proprio dia.”

“Deve evitar grandes periodos de exposi¢do solar.”

“Deve tomar o pequeno-almogo se der sangue de manha.

“Se der sangue depois do almogo deve aguardar 3 horas para completar a
digestdo.”

“Deve continuar a hidratago.”

“Deve evitar exercicios fisicos.”

facilidade da sua
implementac&o.
Procuram ajudar a
desmontar o
imaginario social e
o0s medos através de
estratégias de
coping, eficazes
apresentadas aos
dadores

temporaria, e
igualmente, e
estratégias de
coping, passiveis
de ajudar as
pessoas a lidar
com a informagéo
complexa e
potencialmente
indutora de
medos, mitos,
tabus e crencas

passiveis de ajudar as
pessoas a lidar com a
informagdo complexa e
potencialmente indutora
de medos, mitos, tabus e
crencas); dirigidas a
dadores, potenciais
dadores de sangue e
populacdo em geral.
Procuram recrutar e
fidelizar dadores, de
modo regular, a causa.
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SUPORTE

COMUNICACION UNIDADES DE REGISTO INDICADORES DEFINI(;AO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
AL
Lisboa - Parque da Sadde, Av. do Brasil n.° 53, Pavilhdo n.° 17
Cartaz Danacol Porto - Rua do Bolama n.° 133
Coimbra - Quinta da Vinha Moura - Covdes, Sdo Martinho do Bispo
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP
Av. Miguel Bombarda N°6, 1000-208 Lishoa Identificagdo dos
Centro de Sangue e da Transplantacdo de Lisboa centros permanentes e
Parque da Satide de Lisboa Centros-1PST do IPST como |dentificacdo dos
Folheto Torne-se Av. do Brasil N° 53, Pavilhdo 17, 1749-005 Lishoa locais de colheita de centros, contactos e
Dador IPST Centro de Sangue e da Transplantagéo de Coimbra sangue. horarios o
Quinta da Vinha Moura permanentes e Acessibilidade
Covdes, So Martinho do Bispo, 3041-861 Coimbra IPST temporarios do aos Locais de
Centro de Sangue e da Transplantagéo do Porto IPST de colheitade  Colheita de
Rua de Bolama, 133, 4200-139 Porto Zazguef Portpa”_e de  Sangue
T 210063046, Identificagio dos d: dg;zz'epgoi)”uﬁ:‘;éo
Folheto Torne-se T 217921000 Atendimento- contactos do em geral o
Dador IPST T 239791070 contactos atendimento a geral. Identificacao das
T 225 083 400 dadores do IPST. acessibilidades
Identificacio dos aos diversos
SMS Convocagao “Dia..., horas..., contamos com a sua dadiva de sangue no..... Obrigada. Atendimento- horérios do locais de colheita
IPST IPS horario atendimento a de sangue,
dadores do IPST. pro_rgo(\j/ldos pela
Identificacdo dos Identificagdo dos ?:éhédgra de per
SMS Alerta IPST “caro_ dador: ndo se esquega de dar sangue na sua localidade, empresa, Hospitais- hospltals enqua}nto o hospltals enqua}nto se ou em parceria
hospital ou IPST. Como sempre, contamos consigo” recolha locais de colheitade ~ Hospitais locais de colheitade .y, hospitais ou
sangue sangue. outros parceiros
“caro dador: ndo se esquega de dar sangue na sua localidade, empresa, e L da sociedade civil.
SIS [PSIT hospital ou IPST. Como sempre, contamos consigo” Iden~t|f|cagao de_ Identlflcaga_lo de
“No ambito da parceria estabelecida entre o Alegro e o Instituto Portugués sessbes de colheitas outr 0s locais como
do Sangue e da Transplantacio, o seu centro comercial vai ser um ponto Campanhas g?giinigggas elo ggﬂ]de??;zgzangue
Cartaz A+ solidario onde poder4 dar sangue e inscrever-se para ser dador de medula recolha IPST ou parceiros Outros locais (coletividades,

oOssea.”
“ponto solidario de colheita de sangue e dadores de medula 6ssea”

SMS Convocagédo
IPST

“Dia..., horas..., contamos com a sua dadiva de sangue no..... Obrigada.
IPS

do IPST, arealizar
no IPST ou noutros
locais

empresas
bombeiros,
universidades).

164



SUPORTE
COMUNICACIO
NAL

UNIDADES DE REGISTO

INDICADORES

DEFINICAO CATEGORIAS

DEFINICAO

DIMENSOES

Mitos e Davidas

“Sabia que... todos os dias os hospitais
necessitam de cerca de 1 100 unidades de
sangue?”

“Sabia que... o IPST colhe
aproximadamente 600 unidades de
sangue/dia?”

Relevancia-Missao

A atividade do IPST é em geral
considerada indiferente e a sua
atividade néo é reconhecida como
Unica e essencial no suporte de vida
dos doentes, nos hospitais.

Mitos e Davidas

“Sabia que... ao dar sangue esta a
contribuir para o aumento da qualidade de
vida de milhares de doentes que todos 0s
dias dependem de transfusdes para
continuarem a viver? (ex.: doentes que
aguardam um transplante de medula
ossea)”

Cartaz Danacol

Dar ¢ receber”
“Por si e por quem mais precisa.”

Folheto Danacol

“Dar ¢ receber”
“Por si e por quem mais precisa.”

Envolvimento

Missdo do IPST

Envolvimento e consciencializacdo
atividade desenvolvida pelo IPST
na concretizagdo da sua missao.

A razdo de existir
do IPST éade

prover componentes

sanguineos em
seguranga, em
quantidade e em

tempo Util avidae a

qualidade de vida
dos doentes em
situacdo de
necessidade, nos
hospitais
portugueses, com
internalizacéo de
servicos de
medicina
transfusional.

ENVOLVIMENTO E
GOODWILL IPST
Representa a capacidade de
envolvimento de dadores e
de potenciais dadores de
sangue com a marca IPST
através do seu goodwill, i.e.,
com o valor da sua marca
representativa do todo
organizacional sem se
confundir com um activo ou
uma parte desta. Sendo
intangivel, o goodwill
representa o valor atribuido
em virtude das suas atitudes
favoréveis, a sua reputacéo,
0 seu posicionamento, a boa
governance, 0
relacionamento favoravel
com dadores e potenciais
dadores, parceiros,
colaboradores e da politica
de responsabilidade social
com a comunidade.
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UNIDADES DE REGISTO

INDICADORES

DEFINICAO

CATEGORIAS

DEFINICAO

DIMENSOES

Mitos e Dlvidas

“Sabia que... no dia da dadiva de sangue deve: ingerir mais
liquidos, preferencialmente, agua!”

“Sabia que... para dar sangue ndo deve estar em jejum?
Mas se tiver feito uma refeicdo completa, devera aguardar o
periodo da digestao!”

Folheto IPST

“Para dar sangue deve fazé-lo sem grandes pressas
“Deve hidratar-se com liquidos como agua ou cha no dia
anterior e no proprio dia.”

“Deve evitar grandes periodos de exposi¢édo solar.”
“Deve tomar o pequeno-almogo se der sangue de manha.
“Se der sangue depois do almogo deve aguardar 3 horas
para completar a digestdo.”

Seguranca-pré-dadiva

Conhecimentos e
conselhos antes de
uma efetiva dadiva de
sangue, promotora se
uma maior seguranca
ao dador e potencial
dador de sangue

Mitos e Dlvidas

“Sabia que... ap0s a sua dadiva de sangue deve observar 0s
seguintes conselhos:

- ingerir mais liquidos que o habitual;

- evitar fumar;

- evitar esforcos fisicos (trabalhos em altura, mergulho ou
viagens de avido).”

“Deve continuar a hidratagdo.”

Segurancga-pés-Dadiva

Conhecimentos e
conselhos apds de uma
efetiva dadiva de
sangue, promotora se
uma maior seguranca
ao dador e potencial
dador de sangue

Colheita Sangue

Conhecimentos
gerais sobre as
etapas do processo
de dadiva de sangue,
e conselhos antes e
apds uma efetiva
dadiva de sangue,
promotora se uma
maior seguranga ao
dador e potencial
dador de sangue

Folheto IPST “Deve evitar grandes periodos de exposi¢ao solar.”

“Deve evitar exercicios fisicos.”

“Tomar a decisdo de dar sangue”

“...inscri¢do através de identificagdo completa. Conhecimentos gerais

“Ir ao exame médico.” “Responda com sinceridade as sobre as etapas do

perguntas que Ihe forem feitas (a informacéo é guardada e processo subjacente ao
Folheto IPST sab sigilo).” Processo-dadiva ato de se dar sangue:

“Todo o material utilizado esta esterilizado e é usado uma antes, durante e pos do

Unica vez.” processo de dadiva.

“Tomar uma curta refei¢do”

@ &1 5 . Uma dadiva consiste
Folheto IPST 4[5J(r)n ;ld Sglg;di:’z’mgue consiste na colheita de cerca de Unidade-sangue numa quantidade de

= sangue colhida/pessoa Conhecimento sobre
. Sistema de Adi

« + » . e uma dadiva de

Folheto IPST Se & rhrt- pode receber/pode dar. . Compatibilidade compatibilidade

“se € rth - pode receber/pode dar...”

sanguinea ABOe Rh.

Mitos e Duvidas

“Sabia que... ao dar sangue esta a contribuir para o
aumento da qualidade de vida de milhares de doentes que
todos os dias dependem de transfusdes para continuarem a
viver? (ex.: doentes que aguardam um transplante de
medula 6ssea)”

Terapéutica-sangue

Déadiva de Sangue
Aplicacdes

terapéuticas do sangue

e dos seus

componentes.

sangue, quantidade
colhida/pessoa e
compatibilidade
sanguinea no
sistema ABOe Rh.

CONHECIMENTOS
SOBRE O SANGUE

Conhecimentos gerais sobre
a temética da dadiva de
sangue, nomeadamente, as
etapas do processo da dadiva
de sangue (antes, durante a
apds), métodos de colheita de
sangue, componentes,
validade e aplicabilidade
terapéutica do sangue, e
ainda, acerca dos requisitos
de elegibilidade e conselhos
de seguranca pré e pds
dadiva, de sangue, a observar
por todos os dadores.
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Mitos e Davidas

“Sabia que... pode dar sangue, desde que, se sinta com
saude, pese pelo menos 50 kg e tenha 18 anos?”

“Sabia que... sendo mulher, o periodo menstrual ndo ¢
impeditivo para a dadiva de sangue? E que, pode dar
sangue até 3x ao ano (por ex.: de 4 em 4 meses)?”

“Sabia que... sendo homem pode dar sangue até 4x ao ano
(por ex: de 3 em 3 meses)?”

Folheto IPST

“Sentir-se com saude e ter habitos de vida saudaveis” “Os
homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses e as
mulheres de 4 em 4 meses”

“Ter pelo menos 50kg”

“Ter idade superior a 18 anos”

“Ser saudavel”

Elegibilidade

Informagé&o sobre 0s
requisitos gerais para
se ser dador de sangue.

Dador de sangue

Mitos e Davidas

“Sabia que...ndo pode dar sangue se estiver gravida ou a
amamentar?”’

“Sabia que... apds a troca de parceiro sexual, deve
aguardar 6 meses para poder dar sangue?”

“Sabia que... se tiver feito uma tatuagem ou colocado um
piercing, pode dar sangue, logo 4 meses depois?”

“Sabia que... apds efetuar uma extra¢do ou obturacdo a um
ou mais dentes deve aguardar 7 dias para dar sangue?”

Inibicao-temporaria

Informagé&o sobre as
situagdes temporarias
gerais e especificos de
comportamento e/ou
condicdo fisiolégica de
género, para se ser
dador de sangue

Conhecimento dos
requisitos de
elegibilidade para a
dadiva de sangue
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SUPORTE
COMUNICACIONAL

UNIDADES DE REGISTO INDICADORES

DEFINICAO CATEGORIAS

DEFINICAO

DIMENSOES

Folheto Danacol

“Por si e por quem mais precisa”

Cartaz Danacol

“Por si e por quem mais precisa”

Cartaz A+

“A+ QUEM PRECISE DO SEU
SANGUE PARA VIVER”

Mitos e Duvidas

“Sabia que... todos os dias os
hospitais necessitam de cerca de 1
100 unidades de sangue?”

Comunicagéo —
necessidade-sangue

Mitos e Duvidas

“Sabia que... ao dar sangue esta a
contribuir para 0 aumento da
qualidade de vida de milhares de
doentes que todos os dias dependem
de transfusdes para continuarem a
viver? (ex: doentes que aguardam um
transplante de medula dssea)”

Comunicacéo da
necessidade em se dar
sangue continuamente,
face as necessidades
transfusionais diarias
dos doentes nos
hospitais.

Necessidade continua de
sangue

Comunicacéo da
necessidade continua de
dadiva de sangue face
aos consumos diérias de
componentes
sanguineos, nos
hospitais.

DIVULGACAO DA
NECESSIDADE
CONTINUA DE DADIVA
DE SANGUE

Divulgacgdo da necessidade
continua de dadiva de
sangue face aos consumos
de componentes
sanguineos, diarios, nos
hospitais.
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SUPORTE

COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
Folheto Danacol “Dar ¢ receber” Utilizacio de E-mail/SMS e/ou
Cartaz A+ “A + quem precise do seu sangue para redes sociais para recrutar e
NI viver fidelizar dadores e potenciais de
1tos € duvidas Ga “Mitos e duvidas da dadiva de sangue” E-mail/SMS/ sangue de sangue com base nas

dadiva de sangue

SMS Convocagéo IPST

“Dia..., horas..., contamos com a sua dadiva de

sangue no..... Obrigada. IPST”

SMS Alerta IPST

“Caro dador: ndo se esqueca de dar sangue na sua

localidade, empresa, hospital ou IPST. Como
sempre, contamos consigo”

Redes Sociais

mensagens de texto e imagem
criados nos suportes promocionais
dos parceiros ou do IPST, para
divulgar e promover as sessdes de
colheita de sangue.

Folheto Danacol

“Dar ¢é receber”

Folheto IPST

“Torne-se Dador”

Mitos e dlvidas da
dédiva de sangue

i

“Mitos e duvidas da dadiva de sangue’

RP/Face-a-face

Utilizacéo de relag@es publicas,
abordagem face-a-face para
aconselhamento nutricional,
esclarecimento ddvidas e programa de
voluntariado para recrutar potenciais
dadores de sangue para a campanha de
colheita de sangue, e fidelizacéo dos
dadores

Folheto ISPT

“Torne-se dador”

Folheto Danacol

“Dar é receber”

Folhetos

Utilizacédo de folhetos informativos para
recrutar potenciais dadores de sangue
para a campanha de colheita de sangue,
a decorrer, no momento e no local.

Marketing Direto

Comunicacao
personalizada ou de
massas estabelecida
com o objetivo de
obter uma resposta
direta da parte de
potenciais dadores e
de dadores de sangue,
tal como uma dadiva.

Cartaz A+

“A + quem precise do seu sangue para
viver”

Imprensa

i

“Mitos e duvidas da dadiva de sangue’

TV/Ré&dio/lmpre
nsa

Campanhas ndo personalizadas de
incentivo a dadiva de sangue em
suportes de TV, radio e imprensa
escrita.

Cartaz Danacol

“Dar é receber”

Cartaz A+

“A + quem precise do seu sangue para
viver”

2012 - Campanha IPST

“Dar esta-lhe no sangue”
“Dar esta-lhe no sangue”

2013 - Campanha IPST

“Seguranga”/ *“ Vida”/ “Respeito”/
“Felicidade”

Outdoors/
Muppies/
Roll-up/
Cartazes

Campanhas ndo personalizadas de
incentivo a dadiva de sangue em
suportes de Outdoors/Muppies/
Roll-up/Cartazes

Publicidade

Qualquer forma paga
de apresentagdo e de
comunicagao ndo
personalizada com o
objetivo da promocgéo
da dadiva de sangue,
em suportes fisicos,
dudio e de imagem.

COMUNICACAOE
MARKETING

Utilizagdo de
ferramentas
promocionais na
sensibilizacéo,
recrutamento e
fidelizacéo de
dadores, potenciais
dadores de sangue e
publico em geral, tais
como, publicidade,
relagdes publicas,
promogdao e marketing
direto e/ou online
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COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
Cartaz A+ “'A +”quem precise do seu sangue para
viver
Folheto ISPT “Torne-se dador” .
Parceria- Parcerias com stakeholders
immochan pertinentes da sociedade civil para a
SMS Convocacio IPST “Dia..., horas..., contamos com a sua promocdo da dadiva de sangue.
¢ dadiva de sangue no..... Obrigada. IPST”
Mitos e dividas da g . (1 » PARCERIAS
dadiva de sangue Mitos e diividas da dadiva de sangue Parcerias
estabelecidas no Parcerias
Cartaz Danacol Dar ¢ receber amblt_o da promocéo e gstat_)elemdas no
colheita de sangue ambito da promocéo e
Parcerias com associacao de colheita de sangue

SMS Convocagdo IPST

Folheto Danacol

“Dia..., horas..., contamos com a sua
dadiva de sangue no..... Obrigada. IPST”

“Dar ¢é receber”

Parceria-danacol

Parcerias com stakeholders
pertinentes da sociedade civil para a
promocéo da dadiva de sangue.

Mitos e Duvidas

“Mitos e Duvidas da dadiva de sangue”

2012 - Campanha IPST

“Dar esta-lhe no sangue”

SMS Convocagdo IPST

“Dia..., horas..., contamos com a sua
dadiva de sangue no..... Obrigada. IPST”

Parceria-time-
out

Parcerias com stakeholders
pertinentes da sociedade civil para a
promocdo da dadiva de sangue.

dadores, empresas e
outros stakeholders
pertinentes da
sociedade civil.

com associacao de
dadores, empresas e
outros stakeholders
pertinentes da
sociedade civil.
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ANEXO 8

Tabela Anexos 6 — Frequéncia de Indicadores, Categorias e Dimensdes da Comunicagéo Institucional, derivadas por Método Indutivo

GRUPO SUPORTE COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES CODIGO

2013- Campanha IPST Campanha de verdo IPST Ano 2013
2012- Campanha IPST Campanha de verdo IPST Ano 2012 o
SMS Alerta IPST SMS de alerta Comunicacdo e Marketing E
SMS Convocagdo IPST SMS de convocagdo para posto fixo de colheita de sangue §z
Folheto IPST Torne-se dador
SMS Alerta IPST SMS de alerta g
SMS Convocagdo IPST SMS de convocagdo Marketing Directo » c‘g"
Folheto IPST Torne-se dador =
SMS Alerta IPST SMS de Alerta ] o _
SMS Convocagdo IPST SMS de Convocagao E-mail-sms-redes-sociais §
Folheto IPST Torne-se dador... Folhetos é

E Folheto IPST Torne-se dador... RP-face-a-face g
2012- Campanha IPST Campanha de verdo IPST Ano 2012 g
SMS Convocagdo IPST SMS de Convocagdo Parcerias » 58"
Folheto IPST Torne-se dador... =
SMS Convocagdo IPST SMS de Convocagao Parceria-Danacol
SMS Convocagdo IPST SMS de Convocagdo . ?_,_
Folheto IPST Torne-se dador... Parceria-Immochan g’.
SMS Convocacdo IPST SMS de Convocagéo o 3
2012- Campanha IPST Campanha de verdo IPST Ano 2012 Parceria-Time-Out
2013- Campanha IPST Campanha de verdo IPST Ano 2013
2012- Campanha IPST Campanha de verdo IPST Ano 2012 Publicidade Categorias
2013- Campanha IPST Campanha de verdo IPST Ano 2013 Outdoor-muppies-roll-up- . ngs 3

cartaz o o

2012- Campanha IPST

Campanha de verdo IPST Ano 2012
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GRUPO COMUNICACI UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES CODIGO
ONAL

“O sangue ¢ obtido através de dadivas voluntarias e ndo remuneradas, efetuadas por pessoas
em excelentes condigdes de satude.”
Tomar a decisdo de dar sangue
“Sentir-se com saude e ter habitos de vida saudaveis” Faca a inscri¢@o através de identificagdo
completa.
Ir a0 exame médico. Responda com sinceridade as perguntas que lhe forem feitas
Dar sangue. Todo o material utilizado esta esterilizado e é usado uma Unica vez
Tomar uma curta refeicdo o
Uma dadiva de sangue consiste na colheita de cerca de 450 ml de sangue . =l

Folheto IPST “Os homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses ¢ as mulheres de 4 em 4 meses” Conhecimentos Sobre Sangue g
“Ter pelo menos 50kg”, “Ter idade superior a 18 anos”, “Ser saudavel” s
“Para dar sangue deve fazé-lo sem grandes pressas”
“Deve hidratar-se com liquidos como &gua ou cha no dia anterior e no proprio dia.”, “Deve
evitar grandes periodos de exposicdo solar.”, “Deve tomar o pequeno almogo se der sangue de
manha.", “Se der sangue depois do almoco deve aguardar 3 horas para completar a digestdo.”
Deve continuar a hidrata¢do.”, “Deve evitar grandes periodos de exposi¢do solar.”, “Deve
evitar exercicios fisicos.”

5 Com quem é compativel: se € RH+ pode receber/pode dar, se € RH - pode receber/pode dar”
= decisdo de dar sangue

Sentir-se com sadde e ter habitos de vida saudaveis
inscri¢do através de identificagdo completa
Ir ao exame médico
Responda com sinceridade as perguntas que lhe forem feitas
material utilizado esta esterilizado e é usado uma Unica vez
Tomar uma curta refeicéo g

Folheto IPST Dar sangue deve fazé-lo sem grandes pressas” Colheita de Sangue fgh

S.
w

“Deve hidratar-se com liquidos como 4gua ou cha no dia anterior e no proprio dia.”

“Deve evitar grandes periodos de exposi¢do solar.”

“Deve tomar o pequeno almogo se der sangue de manha.

i

“Se der sangue depois do almogo deve aguardar 3 horas para completar a digestdo.’

“Deve continuar a hidratago.”

“Deve evitar grandes periodos de exposi¢ao solar.”

“Deve evitar exercicios fisicos.”
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GRUPO COMUNICACIO UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES CODIGO
NAL

decisdo de dar sangue
identificacdo completa
exame médico
Responda com sinceridade as perguntas
sigilo
Dar sangue
usado uma Unica vez
curta refeicdo
curta refeicdo
continuar a hidratagdo Seguranga-pos-
evitar grandes perfodos de exposi¢do solar dadiva
evitar exercicios fisicos
Sentir-se com salde
habitos de vida saudaveis
exame médico
sem grandes pressas Seguranca-pré-
hidratar-se com liquidos como 4gua ou ché no dia anterior e no préprio dia dadiva
evitar grandes periodos de exposicao solar
tomar o pequeno almogo
aguardar 3 horas para completar a digestdo
Colheita de cerca de 450 ml de sangue
Folheto IPST Se é RH+ pode receber pode dar Dédiva de Sangue
Se é RH - pode receber pode dar
Folheto IPST R Compatibilidade
Folheto IPST 450 ML de sangue Unidade-sangue
dadivas voluntarias e ndo remuneradas, efetuadas por pessoas em excelentes condi¢des de satde
Os homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses
Folheto IPST mulheres de 4 em 4 meses Dador Sangue
Ter pelo menos 50kg
idade superior a 18 anos
Ser saudével
dadivas voluntérias
ndo remuneradas
pessoas em excelentes condicdes de saude
homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses
mulheres de 4 em 4 meses
pelo menos 50kg
idade superior a 18 anos
Ser saudavel

Processo-dadiva

Folheto IPST

Folheto IPST

S810pEIIPU]

Folheto IPST

IPST

s
eLiob
aed

s9
lope
21pu]

seriofare)

Folheto IPST Elegibilidade

S0.10pEIIPU|
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GRUPO SUPORTE COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES CODIGO

1

0BS
usw

Folheto IPST ““Ir ao exame médico” Incentivos a Dadiva de Sangue

sell
oba
D

Folheto IPST “exame médico” Beneficios Percebidos Déadiva Sangue

Sal10
peo
1pul

Folheto IPST “exame” Check-salde

SMS Alerta “caro dador: néo se esquega de dar sangue na sua localidade, empresa, hospital
ou IPST

SMS Convocacao “Dia..., horas..., contamos com a sua dadiva de sangue no.....
INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO, IP Av. Miguel
Bombarda N°6 1000-208 Lishboa T210063046; Horario de atendimento a dadores 62 feira:
10h00-15h00 ; CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO DE LISBOA
Parque da Satde de Lishoa, Av. do Brasil N° 53, Pavilhdo 17, 1749-005 Lisboa Locais Colheita Sangue
T217921000 Horério de atendimento a dadores Segunda a Sabado: 08h00-20h00
Folheto IPST CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTAQAO DE COIMBRA, IP
Quinta da Vinha Moura, Covdes, Sdo Martinho do Bispo 3041-861 Coimbra
T 239791070 Horario de atendimento a dadores, Segunda a Sabado: 08h00-20h00
CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTAQAO DO PORTO
Rua de Bolama, 133, 4200-139 Porto; T225 083 400; Horério de atendimento a dadores
Segunda a Sabado: 08h00-20h00

a

oesuaWI

IPST

SMS Alerta “hospital” Hospitais

sel
J06a1eD

Salo
peatpu|

SMS Alerta “hospital” Hospitais-recolha

SMS Alerta IPST

SMS Convocagdo “Dia..., horas..., contamos com a sua dadiva de sangue no.....

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, IP Av. Miguel Bombarda N°6 1000-
208 Lishoa T210063046 ; Horario de atendimento a dadores 62 feira: 10h00-15h00
Centro de Sangue e da Transplantagdo de Lisboa ; Parque da Saude de Lisboa Av. do
Brasil N° 53, Pavilhdo 17, 1749-005 Lisboa, T217921000, Horéario de atendimento a IPST
dadores, Segunda a Sabado: 08h00-20h00

Centro de Sangue e da Transplanta¢do de Coimbra; Quinta da Vinha Moura, Cov0es, Sdo
Martinho do Bispo 3041-861 Coimbra; T 239791070 Horério de atendimento a dadores,
Segunda a Sabado: 08h00-20h00

Centro de Sangue e da Transplantacéo do Porto; Rua de Bolama, 133, 4200-139 Porto
T225 083 400; Horario de atendimento a dadores; Segunda a Sabado: 08h00-20h00

sellobare)

Folheto IPST

174



SUPORTE

COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES CODIGO

GRUPO

T 210063046
Folheto IPST $ ;g;?giggg Atendimento-contactos
T 225 083 400
62 feira: 10nh00-15h00
Segunda a Sébado: 08h00-20h00
Segunda a Sabado: 08h00-20h00

Segunda a Sabado: 08h00-20h00
SMS Alerta IPST

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, IP,

Av. Miguel Bombarda N°6, 1000-208 Lisboa

Centro de Sangue e da Transplantacdo de Lisboa

Parque da Saude de Lisboa Av. do Brasil N° 53, Pavilhdo 17,
1749-005 Lishoa

Centro de Sangue e da Transplantagdo de Coimbra,

Quinta da Vinha Moura, Cov0es, Sdo Martinho do Bispo
3041-861 Coimbra

Centro de Sangue e da Transplantacéo do Porto;

Rua de Bolama, 133, 4200-139 Porto

Folheto IPST Atendimento-horarios

salopealpu|

IPST

Centros-IPST,IP

Folheto IPST

Sselo
Bared

SMS Alerta ndo se esqueca de dar sangue na sua localidade, empresa Outros Locais

localidade

SMS Alerta Campanhas-recolha
empresa

Salo
pealpu
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Carolina Patrocinio, 25 anos, apresentadora
Campanha 2012 “DAR ESTA-LHE NO SANGUE”
MARIO LAGINHA, 52 anos, Pianista e compositor
“DAR ESTA-LHE NO SANGUE”
“Dé sangue, salve vidas”
“Dé sangue, salve vidas”

Campanha 2013 “Dé sangue, salve vidas”
“Dé sangue, salve vidas”
Campanha 2012 “Def sangue, salve V}das
Dé sangue, salve vidas
SMS Alerta “Caro dador: ndo se esquega de dar sangue na sua localidade, empresa, hospital ou IPST. Como sempre,
contamos consigo” o
a i adi i ” L 3
SMS Convocagéo Pla. .., horas. .., contamos com a sua dadiva de sangue no..... Obrigada. IPST Mensagens Promocionais 3
Torne-se dador... 2,
o

“O sangue ¢ obtido através de dadivas voluntarias e ndo remuneradas, efetuadas por pessoas em excelentes
condicdes de saude.”
Tomar uma curta refeicdo
“Os homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses ¢ as mulheres de 4 em 4 meses”
“Ter pelo menos 50kg”, “Ter idade superior a 18 anos”, “Ser saudavel”

Folheto IPST “Para dar sangue deve fazé-lo sem grandes pressas
“Deve hidratar-se com liquidos como 4gua ou cha no dia anterior e no proprio dia.” “Deve evitar grandes
periodos de exposicdo solar.”, “Deve tomar o pequeno-almogo se der sangue de manha., “Se der sangue
depois do almogo deve aguardar 3 horas para completar a digestdo.”
Deve continuar a hidratagdo.”, “Deve evitar grandes periodos de exposi¢do solar.”, “Deve evitar exercicios
fisicos.”
Com quem é compativel, se é rh+ pode receber pode dar, se é rh - pode receber pode dar

IPST

“Dé sangue, salve vidas”
“Dé sangue, salve vidas”

Campanha 2013 “Dé sangue, salve vidas”
“Dé sangue, salve vidas” Q
‘I§/Iar|o Lff\gmha, 52 anos;,Planlsta e compositor Comunicagio-afectivo-relacional &
Dar esta-lhe no sangue g
" e Q
Campanha 2012 Carolina Patrocinio, 25 anos, apresentadora >

“Dar esta-lhe no sangue”
Dé sangue, salve vidas
Dé sangue, salve vidas
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“DE SANGUE, SALVE VIDAS”
“DE SANGUE, SALVE VIDAS”

Campanha 2013 \pE S ANGUE. SALVE VIDAS” 3
“DE SANGUE, SALVE VIDAS” Emogéo-desejo- 5
"DAR ESTA-LHE NO SANGUE” conviccéo =
“DAR ESTA-LHE NO SANGUE” S
Campanha 2012 &

Dé sangue, salve vidas
Dé sangue, salve vidas

SMS Alerta ndo se esqueca de dar sangue na sua localidade, empresa, hospital ou IPST

SMS Convocagdo  “Dia..., horas..., contamos com a sua dadiva de sangue no.....

dadivas voluntérias e ndo remuneradas, efetuadas por pessoas em excelentes condicdes de saide

decisdo de dar sangue

“Sentir-se com saude e ter habitos de vida saudaveis” Faca a inscricdo através de identificagdo completa.
Ir ao exame médico. Responda com sinceridade as perguntas que Ihe forem feitas (a informacéo é guardada
sob sigilo).”

Dar sangue. Todo o material utilizado esta esterilizado e é usado uma Unica vez

Tomar uma curta refeicéo

Os homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses

mulheres de 4 em 4 meses

Ter pelo menos 50kg

idade superior a 18 anos

Ser saudavel

Dar sangue deve fazé-lo sem grandes pressas

“Deve hidratar-se com liquidos como agua ou cha no dia anterior € no proprio dia.”

“Deve evitar grandes periodos de exposicao solar.”

“Deve tomar o pequeno almoco se der sangue de manha.

“Se der sangue depois do almoc¢o deve aguardar 3 horas para completar a digestdo.’
“Deve continuar a hidratagdo.”

“Deve evitar grandes periodos de exposicao solar.”

“Deve evitar exercicios fisicos.”

Se é RH+ pode receber/pode dar

Se é RH- pode receber/pode dar

IPST

Comunicagao-cognitivo-racional

Folheto IPST

seriobare)

>
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IPST

Folheto IPST

material utilizado esté esterilizado

usado uma Unica vez

hidratar-se com liquidos como &gua ou cha no dia anterior e no proprio dia

evitar grandes periodos de exposicéo solar

tomar o pequeno almogo Coping-medos
aguardar 3 horas para completar a digestao

continuar a hidratacéo

evitar grandes periodos de exposicéo solar

evitar exercicios fisicos.

SMS Alerta

dar sangue na sua localidade,
hospital

SMS Convocagéo

IPST.

Dia

horas

dadiva de sangue no.....

Folheto IPST

dadivas voluntarias

nao remuneradas

pessoas em excelentes condi¢des de saude

decisdo

salde

habitos de vida saudaveis x
e ; : e Informagdo-

Faca a inscricdo através de identificacdo completa. factos

exame médico

sinceridade as perguntas

sigilo

curta refeicéo

Os homens podem repetir a dadiva de 3 em 3 meses

mulheres de 4 em 4 meses

pelo menos 50kg

idade superior a 18 anos

Ser saudavel

Sem grandes pressas

Se é RH+

Se é RH-

salopealpu|
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IPST

Folheto IPST

“Torne-se dador...”

Comunicacéo Conativo-
motivacional

sel
obae)

Folheto IPST

“Torne-se dador...”

Experiéncia-
motivacéo

s
alope
aIpu

Campanha 2013

Campanha 2012

“Respeito”: “O que eu recebo ao dar sangue”

“Dé sangue, salve vidas”

“Vida”: “O que eles recebem ao dar sangue”

“Dé sangue, salve vidas”

“Seguranga”: “O que nds recebemos ao dar sangue”

“Dé sangue, salve vidas”

“Felicidade™: “O que tu recebes ao dar sangue”

“Dé sangue, salve vidas”

Dé sangue, salve vidas

Dé sangue, salve vidas

Motivacao Pro-social

a

oBSUAWI

Campanha 2013

“Respeito”: “O que eu recebo ao dar sangue”

“Felicidade™: “O que tu recebes ao dar sangue”

Altruismo

sel

oba
1D

Campanha 2013

“Respeito”: “O que eu recebo

“Felicidade”: “O que tu recebes

Consciéncia-
individual

S
210

peo
1pu]

Campanha 2013

“Dé sangue, salve vidas”

“Vida”: “O que eles recebem ao dar sangue”

“Dé sangue, salve vidas”

“Seguranca”: “O que nds recebemos ao dar sangue”

“Dé sangue, salve vidas”

“Dé sangue, salve vidas”

Campanha 2012

“Dé sangue, salve vidas”

“Dé sangue, salve vidas”

Colectivismo Social

seliofare)
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“Dé sangue, salve vidas”

“Vida’!
“Dé sangue, salve vidas”
Campanha 2013 g_
Seguranga Bem-estar- g
. 1 o
“Dé sangue, salve vidas” sociedade <]
D
w
“Dé sangue, salve vidas”
Dé sangue, salve vidas
Campanha 2012 -
Dé sangue, salve vidas
Mario Laginha, 52 anos, Pianista e compositor o
“Dar esta-lhe no sangue” x - =i
Campanha 2012 : e Percecdo das Normas Sociais g3
P Carolina Patrocinio, 25 anos, apresentadora ¢ °a
5 “Dar esta-lhe no sangue” i
o Mario Laginha, 52 anos, Pianista e compositor o
“Dar esta-lhe no sangue” i = 2
Campanha 2012 : ). SaNE Normas Descriptivas 2@
Carolina Patrocinio, 25 anos, apresentadora g
“Dar esta-lhe no sangue” B
“Dar esta-lhe no sangue” E o =
xemplo-gr - 3
Campanha 2012 ; fer‘ﬁci) grupos = =
“Dar esta-lhe no sangue” ererencia 9 o
“Torne-se dador...” ) S O
Folheto IPST Valores Pessoais =t
“Tomar a decisdo de dar sangue.” ©®
“Torne-se dador...” o O
Folheto IPST o Normas Morais Pessoais ==
decisdo de dar sangue o
“Torne-se dador...” D as
Folheto IPST ever- S a
obrigagédo 88

decisdo de dar sangue
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ANEXO 9

Tabela Anexo 7 — Frequéncia de Indicadores, Categorias e Dimensdes da Comunicacdo com Parceiros, derivada por Método Indutivo

GRUPO SUPORTE COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES CcODIGO
Folheto Danacol Dar € receber o
Cartaz Danacol Dar é receber Comunicacio e Marketin 3
Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver ¢ g §l
Mitos e dividas da davida de sangue  Mitos e duvidas da dadiva de sangue ©
Folheto Danacol Dar € receber o 05O
Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver Marketing Directo =2 &S
. P Zo. . P z qt o O
Mitos e dividas da davida de sangue  Mitos e ddvidas da dadiva de sangue vece
Folheto Danacol Dar é receber
Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver E-mail-sms-redes-sociais =
Mitos e dividas da davida de sangue  Mitos e duvidas da dadiva de sangue =g
7 L
Folheto Danacol Dar € receber Folhetos S
7z D C
— Folheto Danacol Dar € receber -y ; @
: v o -face-a-face
& Mitos e dividas da davida de sangue ~ Mitos e dividas da dadiva de sangue
3 Folheto Danacol Dar é receber 059
% Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver Parcerias § E’ é §
&J Mitos e dlvidas da davida de sangue  Mitos e duvidas ° =
< Cartaz Danacol Dar € receber .
- Parceria-Danacol —
Folheto Danacol Dar € receber 24
Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver . § g
: o - : P P Parcerias-Immochan & o
Mitos e dividas da davida de sangue  Mitos e duvidas da dadiva de sangue 3 <
Mitos e dividas da davida de sangue  Mitos e ddvidas da dadiva de sangue Parceria-Time-Out
Cartaz Danacol Dar é receber —.
: : c 030
Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver Publicidade 8o S
Mitos e dividas da davida de sangue Mitos e dividas da dadiva de sangue vae 283
Cartaz Danacol Dar € receber Outdoor-muppies-roll-up- =
Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver cartaz = §
Cartaz A+ A+ quem precise do seu sangue para viver 9%, &
Tv-rédio-imprensa 32

Mitos e dividas da davida de sangue

Mitos e dividas da dadiva de sangue
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PARCEIROS IPST

Mitos e dividas da davida de sangue

Sabia que... pode dar sangue, desde que, se sinta com saude, pese
pelo menos 50 kg e tenha 18 anos?

Sabia que... no dia da dadiva de sangue deve: ingerir mais liquidos,
preferencialmente, agua!

Sabia que... apos a sua dadiva de sangue deve observar os seguintes
conselhos: ingerir mais liquidos que o habitual; evitar fumar; evitar
esforcos fisicos (trabalhos em altura, mergulho ou viagens de avido).

Sabia que... ao dar sangue esta a contribuir para o aumento da
qualidade de vida de milhares de doentesque todos os dias
dependem de transfusdes para continuarem a viver? (ex: doentes que
aguardam um transplante de medula dssea)

Sabia que... para dar sangue ndo deve estar em jejum? Mas se tiver
feito uma refeicdo completa, devera aguardar o periodo da digestao!

Sabia que... sendo mulher, o periodo menstrual ndo é impeditivo
para a dadiva de sangue? E que, pode dar sangue até 3x ao ano (por
ex.: de 4 em 4 meses)?

Sabia que...ndo pode dar sangue se estiver gravida ou a amamentar?

Sabia que... apds a troca de parceiro sexual, deve aguardar 6 meses
para poder dar sangue?

Sabia que... apds efetuar uma extra¢@o ou obturacdo a um ou mais
dentes deve aguardar 7 dias para dar sangue?

Conhecimentos Sobre Sangue

1d

opsusWI

Mitos e dividas da davida de sangue

No dia da dadiva de sangue deve: ingerir mais liquidos,
preferencialmente, agual

Ingerir mais liquidos que o habitual;

Evitar fumar

Evitar esforgos fisicos (trabalhos em altura, mergulho ou viagens de
avido).

Sabia que... para dar sangue ndo deve estar em jejum? Mas se tiver
feito uma refeigdo completa, devera aguardar o periodo da digestao!

Colheita de Sangue

seliofare)
No S01192U0D
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Ingerir mais liquidos

Evitar fumar =
- , . e 3
Mitos e duvidas da davida de sangue _EVitar esforcos fisicos Seguranca-pos B
dadiva =
Trabalhos em altura c
Mergulho 2
Viagens de aviao D
Ingerir mais liquidos, preferencialmente, agua! _8"
~ .. -nré- @D
Mitos e dividas da davida de sangue Para dar sangue ndo deve estar em jejum? Segt:jr;gig\;alapre @
Se tiver feito uma refei¢do completa, deveré aguardar o periodo da digestao!
Ao dar sangue esta a contribuir para o aumento da qualidade de vida de o O o0
Mitos e duvidas da davida de sangue milhares de doentesque todos os dias dependem de transfusdes para Dédiva de Sangue 5288
continuarem a viver e @
n . o . Transfusdes para continuarem a viver . -9 = —
ol Mitos e duvidas da davida de sangue . Terapéutica-sangue 22328 2
e Doentes que aguardam um transplante de medula dssea ° =
8 Pode dar sangue, desde que, se sinta com satde, pese pelo menos 50 kg e
O tenha 18 anos
8 Sendo mulher, o periodo menstrual ndo é impeditivo para a dadiva de sangue? o8
< ) o o E que, pode dar sangue até 3x ao ano = §
8- Mitos e dlvidas da davida de sangue NZo pode dar sangue se estiver gravida ou a amamentar Dador Sangue S5
Troca de parceiro sexual, deve aguardar 6 meses para poder dar sangue 23
=
Extracdo ou obturagdo a um ou mais dentes deve aguardar 7 dias para dar
sangue
Se sinta com saude
Pese pelo menos 50 kg =
Mitos e davidas da davida de sangue _Ténha 18 anos Elegibilidade 3
O periodo menstrual ndo € impeditivo para a dadiva de sangue e
<
Pode dar sangue até 3x ao ano =
Gravida g‘%,
_ o o Amamentar Inibicéo- S
Mitos e dividas da davida de sangue Troca de parceiro sexual, deve aguardar 6 meses temporéria &

Extraco ou obturagdo a um ou mais dentes deve aguardar 7 dias
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Folheto danacol “por si e por quem mais precisa.”
Cartaz danacol “por si e por quem mais precisa.”
Cartaz A+ “A+ quem precise do seu sangue para viver”
Sabia que... ao dar sangue esta a contribuir para o aumento da qualidade de o)
vida de milhares de doentesque todos os dias dependem de transfusdes para Divulgacio N idade Continua Dadiva S 3
continuarem a viver? (ex: doentes que aguardam um transplante de medula Ivulgacao Necessidade Lontinua Dadiva sangue 3
. L L Ossea) 53
Mitos e davidas da davida de sangue Sabia que... o ipst, ip colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por
dia?
Sabia que... todos os dias os hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades
de sangue?
Folheto Danacol “por si e por quem mais precisa.”
Cartaz Danacol “por si e por quem mais precisa.”
Cartaz A+ Precise do seu sangue para viver )
Ao dar sangue esta a contribuir para 0 aumento da qualidade de vida de Nece§5|dade
" milhares de doentesque todos os dias dependem de transfusdes para Continua Sangue g‘
o Mitos e dvidas da davida de sangue .continuarem a viver, _ _ 5
5 g O IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia? 2
8 Todos os dias 0s hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue <
>3
w Folheto Danacol “por si e por quem mais precisa.” %
8 Cartaz Danacol “por si e por quem mais precisa.” ‘é’_
< + Precise do seu sangue 3
= oA ilhares de dosiesatis o8 65 dias depaniem 06 Tarsiuss Comunicagao- 3
ilhares de doentesque todos os dias dependem de transfusdes para necessidade-sangue
Mitos e duvidas da davida de sangue continuarem a viver
ltos 9 IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia
Todos os dias os hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue?
Dar é receber
Folheto danacol : : -
Por si e por quem mais precisa
Dar é receber
Cartaz danacol : : -
Por si e por quem mais precisa -
Sabia que... ao dar sangue estd a contribuir para o aumento da qualidade de 5
vida de milhares de doentesque todos os dias dependem de transfusdes para Envolvimento e Goodwill IPST,IP )
continuarem a viver? (ex: doentes que aguardam um transplante de medula gl

Mitos e ddvidas da davida de sangue 06ssea)
Sabia que... o IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia?
Sabia que... todos 0s dias 0s hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades
de sangue?
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Dar é receber
Folheto Danacol : : : )
Por si e por quem mais precisa S
Dar é receber 3
Cartaz Danacol : : : =1
Por si e por quem mais precisa %
Ao dar sangue esta a contribuir para o aumento da qualidade de vida de Missdo IPST,IP =
milhares de doentesque todos os dias dependem de transfusdes para &
- - @D
Mitos e ddvidas da dévida de sangue _continuarem a viver . . g
IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia =
Todos os dias 0s hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue z
Dar é receber
Folheto Danacol : : -
Por si e por quem mais precisa =
5 | Dar € receber 3
. w
Cartaz Danaco Por si e por quem mais precisa Envolvimento 2
® Ao dar sangue esta a contribuir para 0 aumento da qualidade de vida de 3
e Mitos e duvidas da davida de sangue _Milhares de doentes g
o) Dependem de transfusdes para continuarem a viver =3
% Mi diividas da dévida d IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia RelevAncia-missa 3
8 Itos e duvidas da davida de sangue Todos os dias os hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue elevancia-missdo
E “dar sangue pode contribuir para a diminui¢do do seu risco cardiovascular”
“dé sangue viva melhor”
Sabia que 1 em cada 2 portugueses tem excesso de colesterol no sangue?
O colesterol é uma gordura essencial ao bom funcionamento do organismo.
Mas, em excesso no sangue torna-se um factor de risco de doencas
cardiovasculares, umas das principais causas de mortalidade em portugal.
Folheto Danacol Os meus valores 59:,'
Comece hoje mesmo a controlar o seu nivel de colesterol Incentivos a Dadiva de Sangue [
<190 mg/dl | valor desejavel menor risco de vir a sofrer de doenca coronéria g’

> 190 e <239 mg/dl | moderadamente elevado risco aumentado de vir a sofrer

de doenca coronéria

> 240 mg/dl | colesterol elevado dobro do risco de vir a sofrer de doenca
coronaria (comparado com quem tem colesterol dentro dos valores normais)

Cartaz Danacol

Dar sangue pode contribuir para a diminui¢&o do seu risco cardiovascular

Dé sangue viva melhor
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“Dar sangue pode contribuir para a diminui¢ao do seu risco cardiovascular”
“Dé sangue viva melhor”
Sabia que 1 em cada 2 portugueses tem excesso de colesterol no sangue?
O colesterol é uma gordura essencial ao bom funcionamento do organismo. o
Mas, em excesso no sangue torna-se um factor de risco de doengas S

Folheto Danacol cardiovasculares, umas das principais causas de mortalidade em Portugal. e
Os meus valores g
Comece hoje mesmo a controlar o seu nivel de colesterol Beneficios Percebidos Dadiva Sangue %
<190 mg/dl | Valor desejavel Menor risco de vir a sofrer de doenca coronaria =
> 190 e <239 mg/dl | Moderadamente elevado Risco aumentado de vir a ?
sofrer de doenca coronaria &

PARCEIROS IPS

> 240 mg/dl | Colesterol elevado Dobro do risco de vir a sofrer de doenca
coronéria (comparado com quem tem colesterol dentro dos valores normais)

Cartaz Danacol

Dar sangue pode contribuir para a diminui¢do do seu risco cardiovascular

Dé sangue viva melhor

Folheto Danacol

Diminuicdo do seu risco cardiovascular

Viva melhor

Cartaz Danacol

Diminuicdo do seu risco cardiovascular

Viva melhor

Beneficio-salde

Folheto Danacol

Os meus valores (colesterol)

Controlar o seu nivel de colesterol

Check-satde

Folheto Danacol

<190 mg/dl | Valor desejavel Menor risco de vir a sofrer de doenca coronaria

> 190 e <239 mg/dl | Moderadamente elevado Risco aumentado de vir a
sofrer de doenca coronaria

> 240 mg/dl | Colesterol elevado Dobro do risco de vir a sofrer de doenca
corondria (comparado com quem tem colesterol dentro dos valores normais)

Sabia que 1 em cada 2 portugueses tem excesso de colesterol no sangue?

O colesterol ¢ uma gordura essencial ao bom funcionamento do organismo.
Mas, em excesso no sangue torna-se um factor de risco de doencas
cardiovasculares, umas das principais causas de mortalidade em Portugal.

Conhecimentos-
salde

$310peIIPU| NO SeW?a |
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Cartaz Danacol

Em fevereiro a equipa Danacol esta no IPST na dadiva de sangue

LISBOA - Parque da Saude, Av. do Brasil n.° 53, Pavilhdao n.° 17
PORTO - Rua do Bolama n.° 133
COIMBRA - Quinta da Vinha Moura - Covdes, Sdo Martinho do Bispo

Para mais informacdes consulte www.ipst.pt |
"http://www.facebook.com\danoneportugal”

“Ponto solidario de colheita de sangue e dadores de medula 6ssea”

Locais Colheita Sangue

@

opsusWI

“No ambito da parceria estabelecida entre o Alegro e o Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagdo, o seu centro comercial vai ser um ponto solidario
onde podera dar sangue e inscrever-se para ser dador de medula 6ssea.”

Danacol esta no IPST
LISBOA - Parque da Saude, Av. do Brasil n.° 53, Pavilhdo n.° 17
PORTO - Rua do Bolama n.° 133
Cartaz Danacol COIMBRA - Quinta da Vinha Moura - Covdes, Sdo Martinho do Bispo IPST,IP

seriofare)
No S01182U0D

)

e Para mais informagdes consulte www.ipst.pt

8 "http://www.facebook.com\danoneportugalwww.facebook.com\danoneportu

x gal

L i i _

3) Cartaz Danacol Xvwvv_.lpst.pt . Atendimento

% http://www.facebook.com\danoneportugal contactos

o Cartaz Danacol FEVEREIRO ﬁ\tepqllmento— g2 g

orarios g3

NO IPST = 2
LISBOA - Parque da Saude, Av. do Brasil n.° 53, Pavilhdo n.° 17 o <

Cartaz Danacol Centros-IPST,IP

PORTO - Rua do Bolama n.® 133
COIMBRA - Quinta da Vinha Moura - Covdes, Sdo Martinho do Bispo

PONTO SOLIDARIO DE COLHEITA DE SANGUE

Cartaz A+ parceria estabelecida entre o Alegro e o Instituto Portugués do Sangue e da Outros Locais @
Transplantacdo, o seu centro comercial vai ser um ponto solidario onde
podera dar sangue

eriobae)
nos
01132U0D

Cartaz A + PONTO SOLIDARIO DE COLHEITA Campanhas- ° E_J- . ?
recolha ] 5;, = g

0 seu centro comercial vai ser um ponto solidario
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GRUPO COMUNICACIO

SUPORTE

NAL

UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS

DIMENSOES

PARCEIROS IPS

Folheto Danacol

“Dar é receber”

s

“Dar sangue pode contribuir para a diminuicdo do seu risco cardiovascular’

“Dé sangue viva melhor”

“Por si e por quem mais precisa.”

Sabia que 1 em cada 2 portugueses tém excesso de colesterol no sangue?1

O colesterol é uma gordura essencial ao bom funcionamento do organismo.

Quer uma forma eficaz para ajudar a reduzir o seu colesterol?

Comece hoje mesmo a controlar o seu nivel de colesterol

Comece hoje mesmo a controlar o seu nivel de colesterol

Cartaz Danacol

“dar é receber”

Dar sangue pode contribuir para a diminuicdo do seu risco cardiovascular

Dé sangue viva melhor

“Por si e por quem mais precisa.”

Em fevereiro a equipa Danacol esta no IPST na dadiva de sangue

Cartaz A+

“A+ quem precise do seu sangue para viver”

“Venha dar aqui”

“No ambito da parceria estabelecida entre o alegro e o instituto portugués do sangue e da transplantagdo, o seu centro
comercial vai ser um ponto solidario onde podera dar sangue e inscrever-se para ser dador de medula 6ssea.”

“Fique atento ao nosso facebook e site para saber as datas em que poderd dar vida!” Mensagens Promocionais

Mitos e dividas da
davida de sangue

Sabia que... pode dar sangue, desde que, se sinta com salde, pese pelo menos 50 kg e tenha 18 anos?

Sabia que... no dia da dadiva de sangue deve: ingerir mais liquidos, preferencialmente, agua!

Sabia que... ap0s a sua dadiva de sangue deve observar os seguintes conselhos: ingerir mais liquidos que o
habitual; evitar fumar; evitar esforcos fisicos (trabalhos em altura, mergulho ou viagens de avido).

Sabia que... ao dar sangue esta a contribuir para o aumento da qualidade de vida de milhares de doentes
que todos os dias dependem de transfusdes para continuarem a viver? (ex: doentes que aguardam um
transplante de medula 6ssea)

Sabia que... para dar sangue ndo deve estar em jejum? Mas se tiver feito uma refei¢do completa, devera aguardar o
periodo da digestao!

Sabia que...sendo mulher, o periodo menstrual ndo é impeditivo para a dadiva de sangue? E que, pode dar
sangue até 3x ao ano (por ex.: de 4 em 4 meses)?

Sabia que...sendo homem pode dar sangue até 4x ao ano (por ex: de 3 em 3 meses)?

Sabia que...n3o pode dar sangue se estiver gravida ou a amamentar?

Sabia que... apods a troca de parceiro sexual, deve aguardar 6 meses para poder dar sangue?

Sabia que...se tiver feito uma tatuagem ou colocado um piercing, pode dar sangue, logo 4 meses depois?

Sabia que...ap6s efetuar uma extracdo ou obturacdo a um ou mais dentes deve aguardar 7 dias para dar sangue?

Sabia que...o IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia?

Sabia que...todos os dias os hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue?

a

oesuawl
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SUPORTE .
GRUPO COMUNICACIONAL UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES

“dar é receber”
“por si e por quem mais precisa.”
“dar é receber”
Ppor.s‘ g.por.quem mals precisa. Comunicag#o-afectivo-relacional
Cartaz A+ recise do seu sangue para viver
Saber as datas em que podera dar vida
Mitos e dlvidas da davida de Ao dar sangue esta a contribuir para 0 aumento da qualidade de vida de milhares de doentes que todos os dias
sangue dependem de transfusdes para continuarem a viver

Folheto Danacol

Cartaz Danacol

seriofare)
No S01182U0D

“dar ¢ receber”
“por si e por quem mais precisa.”

Folheto Danacol

R 5 =
Cartaz Danacol “dar e.receber : T . . =3 ?
por si e por quem mais precisa. Emoc&o-desejo- g 3
Precise do seu sangue conviccao S

Cartaz A+ 3 - G (=]
Podera dar vida!” § 2

Mitos e ddvidas da davida de Ao dar sangue esta a contribuir para 0 aumento da qualidade de vida de milhares doentes
sangue Dependem de transfusdes para continuarem a viver

“dar sangue pode contribuir para a diminui¢do do seu risco cardiovascular”
Sabia que 1 em cada 2 portugueses tem excesso de colesterol no sangue?1
O colesterol é uma gordura essencial ao bom funcionamento do organismo.
Quer uma forma eficaz para ajudar a reduzir o seu colesterol?
Comece hoje mesmo a controlar o seu nivel de colesterol
Comece hoje mesmo a controlar o seu nivel de colesterol
Cartaz Danacol Danacol estéa no ipst na dadiva de sangue
Cartaz A+ Parceria estabele_cigia} entre o alegrq e o instituto portugués do sangue e da transplantagdo, o seu centro comercial vai
ser um ponto solidario onde podera dar sangue
Pode dar sangue, desde que, se sinta com saude, pese pelo menos 50 kg e tenha 18 anos
Dia da dadiva de sangue deve: ingerir mais liquidos, preferencialmente, agua
Ingerir mais liquidos que o habitual; Comunicacio-coanitivo-racional
Evitar fumar C gnitivo-racional
Evitar esforcos fisicos (trabalhos em altura, mergulho ou viagens de aviéo).
Sabia que... para dar sangue ndo deve estar em jejum? Mas se tiver feito uma refei¢do completa, devera aguardar o
Mitos e dlvidas da davida periodo da d'geStaO!, e o P 5 ,
de sanque Sendo mulher, o periodo menstrua] ndo é impeditivo para a dadiva de sangue? E que, pode dar sangue até 3x ao ano
Y Sendo homem pode dar sangue até 4x ao ano
N4o pode dar sangue se estiver gravida ou a amamentar
Troca de parceiro sexual, deve aguardar 6 meses para poder dar sangue
Sabia que... se tiver feito uma tatuagem ou colocado um piercing, pode dar sangue, logo 4 meses depois?
Extracdo ou obturacdo a um ou mais dentes deve aguardar 7 dias para dar sangue
IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia
Todos os dias 0s hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue

Folheto Danacol

PARCEIROS IPST

seri06a1eD No S038IU0D

189
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UNIDADES DE REGISTO INDICADORES

CATEGORIAS

DIMENSOES

PARCEIROS IPST

Folheto Danacol

“dar sangue pode contribuir para a diminuicdo do seu risco cardiovascular”

Reduzir

Controlar

Mitos e dlvidas da davida de sangue

Controlar
Ingerir mais liquidos, preferencialmente, agua!

Ingerir mais liquidos

Evitar fumar; Coping-medos

Evitar esforcos fisicos

Trabalhos em altura

Mergulho

Viagens de avido

Para dar sangue néo deve estar em jejum?

Se tiver feito uma refeicdo completa, deverd aguardar o periodo da digestéo!

Folheto Danacol

Sabia que 1 em cada 2 portugueses tem excesso de colesterol no sangue?1

O colesterol € uma gordura essencial ao bom funcionamento do organismo.

Cartaz Danacol
Cartaz A+

Danacol esta no IPST

Seu centro comercial vai ser um ponto solidario

Mitos e dividas da davida de sangue

Se sinta com salde

Pese pelo menos 50 kg

Tenha 18 anos

No dia da dadiva de sangue deve: ingerir mais liquidos, preferencialmente, agua!

Ingerir mais liquidos que o habitual;

Evitar fumar;

Evitar esforgos fisicos Informacgéo-

Trabalhos em altura factos

Mergulho

Viagens de avido

Para dar sangue ndo deve estar em jejum?

Se tiver feito uma refeicdo completa, devera aguardar o periodo da digestéo!

O periodo menstrual ndo é impeditivo

Pode dar sangue até 3x ao ano

Homem pode dar sangue até 4x ao ano

O IPST colhe aproximadamente 600 unidades de sangue, por dia?

Todos os dias os hospitais necessitam de cerca de 1 100 unidades de sangue?

Gravida

A amamentar

Troca de parceiro sexual, deve aguardar 6 meses \Informacéo-
Mitos e duvidas da davida de sangue _Feito uma tatuagem factos-

Colocado um piercing temporarios

Extracdo ou obturagdo a um ou mais dentes deve aguardar 7 dias

$310peIIPU| NO SeW?d |
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UNIDADES DE REGISTO

INDICADORES CATEGORIAS

DIMENSOES

PARCEIROS IPST

Folheto Danacol

“Dar sangue pode contribuir para a diminui¢do do seu risco cardiovascular”

“Dé sangue, viva melhor”

Dar sangue pode contribuir para a diminuicéo do seu risco cardiovascular

Comunicacéo Conativo-

seriofare)
No S01182U0D

Cartaz Danacol . : motivacional
Dé sangue, viva melhor
Cartaz A+ “Venha dar aqui”
“Dar sangue pode contribuir para a diminui¢ao do seu risco cardiovascular”
Folheto Danacol - : =
“Dé sangue, viva melhor” 2
o o T : : - Experiéncia- o
Dar sangue pode contribuir para a diminui¢do do seu risco cardiovascular penen 2 g
Cartaz Danacol - : motivagao s 3
“Dé sangue, viva melhor” o <
Cartaz A+ “Venha dar aqui”
“Dar ¢é receber”
Folheto Danacol - - -
“Por si e por quem mais precisa.” 9
. . . . 3
“Dar é receber” Motivacéo Pro-social o
Cartaz Danacol - - - 2,
“Por si e por quem mais precisa.” )
Cartaz A+ “Fique atento ao nosso Facebook e site para saber as datas em que podera dar vida!”
Folheto Danacol “Dar é receber” e e
p 230
Cartaz Danacol “Dar € receber” Altruismo 58 o 3
o < @
Cartaz A+ “Saber as datas em que podera dar vida =
Cartaz Danacol “Dar é receber” 5 =
. . o @
. Consciéncia- S
Folheto Danacol Dar ¢ receber” T © g 3
individual g2
Cartaz A+ “podera dar vida @ <
Folheto Danacol “Por si e por quem mais precisa.” o ) 20 _ =9
Coletivismo Social 52283
Cartaz Danacol “Por si e por quem mais precisa.” v« ®
Folheto Danacol Por si e por quem mais precisa. Bem-estar- = ?—L 2 o
- o S
sociedade 3g<3

Cartaz Danacol

“Por si e por quem mais precisa.”
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ANEXO 10

Tabela Anexo 8 — Memoria Descritiva de Indicadores, Categorias e Dimensfes das Representacdes da dadiva de sangue, derivada por Método Indutivo

UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
Interpretagdes e premissas
“Tenho até uma tia-avo que me desaconselhou a dar sangue R TR Convicgdo emocional de que o do que se considera certo.
porque todas as pessoas que ela tinha conhecido e que davam prem%tura comportamento de dar sangue conduz ~ Crencas A convicgdo emocional
sangue, morreram cedo.” a uma morte precoce. do que deve ser certo é 0
ue sustenta a crenca <
d ! < IMAGINARIO SOCIAL
) ) Preconceitos, premissas e Crencas. Tabus e Mito
Preconceitos estabelecidos sobre a comportamentos Siste?na’de representacies
“Mas acho que hd muitos tabus acerca da dadiva de sangue.”  Tabu-sangue dadiva de sangue considerados Tabus estabelecidos ou - =Pre ¢
proibidos expectaveis considerados sociais constituido por
proibidos. crengas, tabus ou mitos
i ; e g baseado em simbolismos,
O sangue esta garantido, julgo que o sangue ja esta nos premissas, Conviccao e
hospitais.” P
“O sangue ja esta nos hospitais.” (interpretagdo: o banco de Conviccao partilhada que estabelece o - preconceitos de todas as
; it : Elemento organizador ordens (religiosas,
sangue fica nos hospitais) comportamento expectavel em torno baseado num conjunto de  psicologicas, culturais, sociais
“(...) eu ja dei uma vez, portanto ja fiz o meu papel!” e da ideia de que o sangue esta crencas em tornono ual ou econémic’as) que '
“(...) que esta no banco do Estado.” 9 depositado num Banco de Sangue, se es%abelecem re ragde organizam o que se considera
“Era o sangue do Estado. Pensava que o sangue estava 14 ¢ 13 para o qual se da sangue uma vez ou Mi 9 .
T » o itos comportamentos e certo e/ou expectavel, numa
ficava, para a vida inteira no tal banco de sangue. quando for necessario. diretrizes d : dad ltur iedad
“(...) ja dei para 14, ndo preciso de dar mais sangue porque iretrizes do que ¢ aca cuflura, sociedade ou
ﬁc.é.nilm banco qué dura uma vida!” aceitavel. Evoluem na grupo
: X . auséncia de saber
“Pensava no sangue como penso no ouro que esta no banco Sangue-ouro (sem Ccoor‘rr]l\[glocr(i?ngﬁ{g |£\)?€:C?$J\/eefsé[%bgsg(e) ° cientifico.
do estado” (interpretagdo: era o sangue do estado) ¥c?slégao%erco))u COMOSE  ga ideia de reservas de sangue cuja
validade é ilimitada, como o ouro
“(...) medo da dor das agulhas.”
“g .. g ?r?eu;éadsee:;?ﬁgsge se ter uma coisa espetada no brago Medo-dor-agulhas . le\/slteic’), de agulhas e da dor associada
“(...) dar sangue com uma coisa espetada no bra¢o” MEDOS
“Sensacdo de que de certeza ndo me vou sentir bem (...)” : . “Medo de desmaiar (sincope E a emocéo negativa mais . A
“(...) posso desmaiar” !\j/ilgd&id%somalo ma vasovagal); sintomas iniciais de comum, sendo uomge:rgegaacoggc'ggga de
“(...) medo de desmaiar” pOosI¢ doenga como nauseas e tonturas” desencadeada por perigo meaca que p -
Medos elou dor iminentes, sejam assumir diferentes formas. E
“(...) aquele baque” “Apreensdo geral sobre a dadiva ndo Especificos estes reais ou imag,inados uma reacgdo emocional mais
“Nervoso por dar sangue” Medo-difuso dirigida a qualquer aspecto, em ' 0u menos intensa perante um

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...)”

“(...) as pessoas que ela tinha conhecido e que davam
sangue, morreram cedo.”

Medo-reducgao-anos-
vida

concreto”

“Medo que a dadiva de sangue tenha
impacto negativo na sadde e na
reducdo dos anos de vida do dador

com referéncia a dadiva
de sangue.

perigo especifico real ou
imaginario
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UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINIGAO CATEGORIAS DEFINIGAO DIMENSOES

Identificacdo e reconhecimento dos

“(...) e claro, no proprio IPS.” IPST-Centros centros permanentes do IPST
enquanto locais de colheita de sangue.
Identificagcdo e reconhecimento das L%inémfgf?fsﬁcggPﬁmﬁ?@g o

“O meu marido dador de sangue é abordado na empresa e da  IPST -unidade- unidades moveis do IPST enquanto Pl 1 S

sangue nas unidades moveis.” mével locais de colheita de sangue, IPST gen:jp%rarlos de colheltg, gor pzsgte
temporarios. e dadores, potencias dadores de

o ) sangue e populagéo em geral.
SO P el 5 estedve, € f%Z FroEElios cgm outras IPST-campanhas- 'cg%gm\%a?e%ﬁ%?igicémfﬂéﬁtgas
ggﬁ\tllitlélsgc()es)g’ue LS A TR SN ED G recolha locais de colheita de sangue,
oS (... organizados pelo IPST.
P : LOCAIS DE
Identificacdo e reconhecimento das g@g'&cni%agn%é%%%ngg(gmﬁgit&da COLHEITA DE
Cruz-vermelha- campanhas tempordrias enquanto Cruz Vermelha SANGUE

“(...) aCruz Vermelha, é quem faz mais recolhas (...).”

recolha

de sangue por parte de dadores,
potencias dadores e populagdo em
geral.

“Eu também acho que € o hospital o local ideal para se dar
sangue (...)”

“Estamos numa unidade de satde publica, o que ainda é
melhor.”

“O hospital é o sitio de exceléncia para se dar sangue:
higiene e é o local em que as pessoas mais naturalmente
pensam para irem dar sangue.” i

“O hospital é onde as pessoas mais dao sangue. E o sitio
mais provavel para se dar sangue.”

“O hospital das Forcas Armadas tem condigdes
excelentes.”

“Sou dadora de sangue no Hospital da Estefania”

Hospitais-recolha

Forcas-Armadas-
recolha

Estefania-recolha

locais de colheita de sangue Portuguesa
organizadas pela CVP.
Identificacdo e reconhecimento dos
hospitais como locais de colheita de
sangue, permanentes.
Hospitais

Identificacdo e reconhecimento do
Hospital das Forcas Armadas como
local de colheita de sangue,
permanente.

Identificacdo e reconhecimento do
Hospital de Dona Estefania como
local de colheita de sangue,
permanente.

Identificacdo e reconhecimento

dos hospitais como entidades de
colheita de sangue permanente,

por parte de dadores, potencias

dadores de sangue e populagdo

em geral.

“(...) ha sempre colheitas feitas na universidade, uma vez por
semestre vem sempre uma institui¢do colher sangue, (...).”

“(...) ndo retiro a importancia aos outros locais (...)”

“Na nossa faculdade a recolha é feita (...)”

“Ja dei sangue nos bombeiros.”

“O meu marido dador de sangue é abordado na empresa (...)”

Universidades-
empresas-
bombeiros-recolha

Identificacdo e reconhecimento de
campanhas temporarias de colheita de
sangue organizadas por
universidades, empresas ou
bombeiros.

Outros locais

Identificacao e reconhecimento de
outros locais como entidades de
colheita de sangue temporarios,
por parte de dadores, potencias
dadores de sangue e populagdo
em geral..

Identificacdo e
reconhecimento dos
diversos locais de
colheita de sangue,
promovidos pela
entidade reguladora,
hospitais outras
instituicdes e/ou
coletividades,
referidos por dadores,
potenciais dadores de
sangue e populacdo
em geral.
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UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES

“(...) tenho confianga na campanha de colheita de sangue em Satisfacdo com a confianga e
si(...)” Confianga seguranca nos profissionais de salde,
“(...) confio nos profissionais, no médico(...)” do IPST. Qualidade percebida do servigo
. ) o o de colheita de sangue, medida a

(...) a abordagem do IPS para incentivar a dadiva de sangue . _ Profissionais partir das interacces com os
na universidade néo ¢ positiva.” Insatisfacdo com a frieza e a IPST profissionais de sadde e de apoio
“A maneira como se apresentam ¢ pouco convidativa.” Frieza- impessoalidade das interacgdes e das

“A primeira abordagem do IPS é: “quer vir dar sangue?”
“(...) As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para a
dadiva da parte do IPS”

impessoalidade

abordagens dos profissionais do
IPST.

do IPST

“(...) se depara com o cenario que o IPS monta, é pouco
convidativo”

“Apesar do cenario (...)”

“(...) sem o enquadramento do cenario da colheita”

“O local de passagem expde as pessoas ¢ ndo resguarda a
intimidade do momento”

“O proprio local ¢ feito num cantinho, pouco intimo (...)”
“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...)”
“(...) mas no local apesar de ndo ser hospitalar (...)”

“(...) o local apesar de ndo ser hospitalar (...)”
“(...)ndo no local que também considero pouco higiénico.”

“O local de passagem expde as pessoas (...)”
“(...) e ndo resguarda a intimidade do momento.”
“(...) pouco intimo (...)”

“(...) avista de todos”

Falta-ambiente-
Design

Fraca-higienizagdo

Falta-privacidade

Insatisfacdo com a falta de ambiente e
design dos espagos temporérios de
colheita de sangue, promovidos pelo
IPST.

Insatisfacdo com a fraca higienizagéo
dos espacos temporarios de colheita
de sangue, promovidos pelo IPST.

Insatisfacdo com a falta de
privacidade dos espagos temporarios
de colheita de sangue, promovidos
pelo IPST.

Espacos IPST

Qualidade percebida do servigo
de colheita de sangue, medida a
partir da presenca ou auséncia de
design/ambiente, higiene e
privacidade dos espagos
organizados pelo IPST

“A abordagem do IPS para incentivar a dadiva de sangue na
universidade néo ¢ positiva.”

“A maneira como se apresentam ¢ pouco convidativa.”

“A primeira abordagem do IPS é: “quer vir dar sangue?”

“ As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para a
dédiva da parte do IPS”

“Talvez se nos explicassem qudo importante é dar sangue,
primeiramente, sem este impacto quase impositivo (...)”

Imposigédo-recolha

Insatisfacdo com a imposi¢do do
servico de colheita de sangue a
dadores e potenciais dadores de
sangue, sem integracéo na concegdo e
producdo do servico de necessidades
e expectativas, destes.

Processo IPST

Qualidade percebida do processo
de colheita de sangue, medida
pela capacidade de integracdo das
necessidades e expectativas dos
dadores e potenciais dadores de
sangue, na concegéo e produgdo
do processo de prestacdo de
servicos de colheita de sangue.

PERCECAO DA
QUALIDADE DO
SERVICO DO IPST

Percecdo da qualidade
do servico de colheita
de sangue promovido
pelo IPST, avaliado
pelos dadores e
potenciais dadores de
sangue, a partir da sua
relacdo com
profissionais, espagos
de colheitae a
experiéncia com o
servigo prestado (seja
este informativo ou de
colheita efectiva).
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UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
“Eu também acho que ¢ 0 hospital o local ideal para se dar
sangue (...)”
“(...)seguranca(...)”
“(, ..) se _acontecer alguma coisa, ja estar_nos no ’t’wospltal. . Satisfacdo com a seguranca e a
A medica reconhece-me e olha para mim (...) Confianca- confianga nos profissionais de . ) .
“(...) mas no esteve cé ha tdo pouco tempo? Vamos la seguranca satide. dos hospitais Qualidade percebida do servigo
ver se pode dar sangue hoje.” 2 [P0EIE: de colheita de sangue, medida a
“Q hospital das forcas armadas tem condiges excelentes” Profissionais Hospitais  Partir das interages com os
“O hospital é o sitio de exceléncia para se dar sangue: profissionais de salde e de apoio  peRcECAO DA
higiene (...)” dos hospitais. QUALIDADE DO
“As pessoas l4 acolhem-me da melhor maneira, os Satisfagdo com a simpatia e a SERVICO DOS
médicos e o enfermeiro séo dedicados. J4 se estabeleceu Empatia atencéo dedicada dos HOSPITAIS
uma relacdo. A médica reconhece-me e olha para mim P profissionais de salide e de apoio,
(- nos hospitais. Percec¢do da qualidade
“Eu também acho que ¢ o hospital o local ideal para se dar do servico de colheita
S‘?(ngglii(”ié)ne ) Satisfacdo com a higienizagﬁo_dos ] . . dzlzznﬂgi pi:girgowdo
o giene (... . ) Higienizag&o espacos permanentes de colheita Qualidade percebida do servico petos TIospitals,

O hospital ¢ o sitio de exceléncia para se dar sangue: de sangue, nos hospitais de colheita de sangue, medida a avaliado pelos
higiene (...)” L . ' ' partir da presenca ou auséncia de  dadores e potenciais
“O hospital das forcas armadas tem condi¢Bes excelentes Espacos Hospitais higiene e privacidade dadgres de sangue, a

proporcionada pelos espacos partir da sua relagédo
“Eu também acho que ¢é 0 hospital o local ideal para se dar Satisfagdo com a privacidade dos permanentes de colheita de com proflssmnalg,
sangue (...)" Privacidade espagos permanentes de colheita sangue, dos hospitais. espacos de colheita e

“O hospital das for¢as armadas tem condigdes excelentes”

de sangue, nos hospitais.

“As pessoas la acolhem-me da melhor maneira, os
médicos e o enfermeiro sdo dedicados. Ja se estabeleceu
uma relacdo. A médica reconhece-me e olha para mim

.y

“(...) no HDE dou conta que ndo ha muitas pessoas e acabo
por ndo ter que esperar muito para dar sangue”

Personalizado

Rapidez

Satisfagdo com a personalizagéo

do servigo aos dadores e

potenciais dadores de sangue, nos

hospitais.

Satisfagdo com a rapidez de Processo Hospitais
atendimento, a dadores e
potenciais dadores de sangue, nos
hospitais.

Qualidade percebida do processo
de colheita de sangue medida pela
capacidade de integracdo das
necessidades e expectativas dos
dadores e potenciais dadores de
sangue na concegao e producdo
do processo de prestacdo de
servicos de colheita de sangue,
dos hospitais.

a experiéncia com o
servigo prestado (seja
este informativo ou de
colheita efetiva)
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UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
“Q Instituto Portugués do Sangue velo ca a faculdade ha ENVOLVIMENTO
pouco tempo, mas .néo cbega a0 maior leque de pessoas.” A acthlda_de do IP'ST.e em E GOODWILL DO
“N&o penso sobre isso, s0 se vir a campanha.” geral considerada indiferente. A IPST
“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue” sua missdo ndo é identificada ou Representa a
Quando vemos a cgmpanha relembra-nos, desperta-nos para Indiferenga-missio reconh(_emda como essencial e capacidade de
uma nova consciéncia.” determinante no suporte de vida envolvimento de
“Nao pensamos sobre 0 assunto, mas se virmos a campanha aos doentes, com necessidades A razéo de existir do IPST &, dadores e de
talvez.” transfusionais de componentes entre outras, a de prover potenciais dadores de
() dadqres rfgulares, ndo devem Ser muitos. Espontaneos de sangue. componentes sanguineos em sangue com a marca
sim, por piada. feguran’(i.al, em guan\tldadlgde gm IPST através do seu
. X empo Util a vida e & qualidade i i
“Devia ser dadas pessoalmente, palestras, sobretudo em Misséo IPST P qualidace goodwill, i.e., com o
S » de vida dos doentes em situagdo  yq4or da sua marca
escolas e universidades. - o ¢
. " L . de necessidade, nos hospitais representativa do todo
Reunides como as que a Sra. esta aqui a fazer connosco. i i7aca presenta
s \ ; N . ” - . s portugueses, com internalizacd0  ,ganizacional sem se
Devia haver s6 campanhas de divulgagio e esclarecimento. Baixo envolvimento e adeséo as ; i 9 :
. aha ampannas ) - . de servicos de medicina confundir com um
Eu ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que actividades desenvolvidas pelo transfusional )
falamos aqui, hoje.” Baixo-envolvimento IPST na divulgacdo da sua ' ativo ou uma parte
“Ir as escolas, faculdades, entidades patronais com missao, junto de dadores, quta' ,Sendo )
responsabilidade social, era muito importante para se potenciais dadores e populagio intangivel, o goodwill
promoverem estas a¢des de debate e reflexdo (...).” em geral . rep_resgnta 0 va}lor
“Acho que se as pessoas conhecessem 0s numeros, as atribuido em virtude
informacdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo das suas atitudes
para darem sangue (...)” favoravgls, asua
A notoriedade espontanea é o reputacdo, o seu
“Q IPS ja cé esteve.” Notoriedade- conhecimento que o publico em posicionamento, a boa
“O Instituto Portugués do Sangue veio c4 a faculdade ha espontanea geral, os potenciais dadores e 0s Representacio simbolica golve_rnance, C;
2 a X . . X relacionamento
pouco tempo (...) dadores de sangue tém da identificativa e diferenciadora favoravel com
marca, espontaneamente. ; .
- gg zﬁr‘gﬁz F(;Le\itiz(;oep;zio IPST  gadores e potenciais
“Tinham um roll-up & entrada com o simbolo” Marca IPST P dadores, parceiros,

“Eles tiveram ca ha uma semana ou duas, atras.”

“Ja ca estiveram de outras vezes.”

“Até ficam 14 em baixo no piso -1”

“(...) uma vez por semestre vem sempre uma instituicao
colher sangue (...)”

Notoriedade-ausente

A marca do IPST néo é
reconhecida nem
espontaneamente nem de forma
assistida.

qualidade de vida aos doentes
nos hospitais com necessidades
transfusionais de componentes
de sangue.

colaboradores e da
politica de
responsabilidade
social com a
comunidade.
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UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
4 ¢ importante ¢ transmitir esta tdo da durabilida angue.” . x . -
“I\(I)i?:)lj dacrl)oor de searel ue smas 'élesuisq il;e(iaro(d )Siin?e dre(tiz? (;?)'Snﬁgltl:m inf. A THEIEEED C el B
- ngue, masja q Tpretagao: ’ sobre a dadiva de sangue é em
suf. para decidir se d& ou ndo sangue) . - 2
. - . - geral insuficiente e nao
(...) que querem dar sangue mas tém pouca informagao, sentem-Se pouco L
esclarecidas.” Insuficiente- GBI as_dUVIdas
“A & . B - B fundamentais para a tomada de
A informagao que existe nao ¢ clara, ndo nos esclarece. pouco-clara s
crrs o ~ . -, " decisdo de se dar sangue, na
Ha muita informagdo a circular mas ela ndo ¢ esclarecedora. ~
. , - ~ populacéo em geral, nos
Acho que se as pessoas conhecessem os nimeros, as informagdes que nos .
acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...)” SEGITES B OB Al BREIDES, %
0 P gue ... em particular. PERCECAO DA
e uisss  QALSADEDE
qu1 uma noticia dessas, ha algum tempo.” (interpretacdo: apelo emitido em informacéo em
v]|)rtud§ de falta de .sangug), A informagio em circulagio circulacéo sobre a Perce¢do de dadores
“Depois nunca mais ouvi.’ T X dadiva de sangue e potenciais dadore
« , v g .. . sobre a d&diva de sangue ndo é : gue, p clais aa S
Acho que agora esta tudo bem.” (interpretacéo: o estudante esta a reportar-se a0 Boatos considerada fiavel ou percecionada por de sangue acerca da
facto de achar ndo hé falta de sangue em Portugal) . ) . dadores e potenciais lidade d
. S A Lo facilmente verificavel. Qualidade da p qualicade aa
“O sangue esta ga.ranndo julgo que o sangue ja esta nos hospitais.’ Inf © dadores de sangue informacéo em
“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue, mas ndo sei (...)” niormacdo em termos da circulagio sobre a
suficiéncia, clareza,  dadiva de sangue,
contrainformacéo em termos da
“Q Instituto Portugués do Sangue veio c4 a faculdade ha pouco tempo, mas niio /boatos, suficiéncia, clareza,
chega ao maior leque de pessoas.” acessibilidade ou contrainformagao/
“Ir as escolas, faculdades, entidades patronais com responsabilidade social, era A informacdo em circulago é compreenséo, da boatos e
muito importante para se promoverem estas agdes de debate e reflexdo (...).” considerada complexa e de mesma. aCESSIbIIIda}de ou
“Deviam ser dadas pessoalmente palestras, sobretudo em escolas e dificil compreenséo por parte da compreensdo, da
universidades. Reunides como as que a Sra esta aqui a fazer connosco. Devia Informacéo- populacéo em geral, dos mesma.
haver s6 campanhas de divulgagio e esclarecimento.” inacessivel dadores e potenciais dadores de

“Talvez se nos explicassem qudo importante ¢ dar sangue(...)”

“Néo ha falta de informagéo, ela ndo esta ¢ acessivel.”

“Acho que se as pessoas conhecessem 0s numeros, as informagdes que nos
acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...)”

“(...) eu ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que falamos aqui, hoje.”

sangue, em particular, pelo que
exigiria RP e comunicacdo face
a face.

198



UNIDADES DE REGISTO
(FOCUS GRUPO)

INDICADORES

DEFINICAO

CATEGORIAS

DEFINICAO

DIMENSOES

“(...) dar sangue (...)”
“(...) colheita de sangue (...)”
“(...) para quem da sangue (...)”

(
(...) sdo elegiveis deveriam dar sangue (...)”
(...) ndo posso dar sangue (...)”

“(...) mas o meu marido da sangue (...)”
(...) desaconselhou-me a dar sangue (...)”
(...) quer vir dar sangue?”

“(...)Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...

“(...) da sangue nas unidades moveis.”

“Ja dei sangue nos bombeiros.”

“Quando me ligam para ir dar sangue (...)”
“(...)haveria mais incentivo para darem sangue (...)”

“N30”
“Nunca ouvi falar disso”
“NE0”

...) acabo por ndo ter que esperar muito para dar sangue.

Sangue-total

contexto em que 0s
estudantes se reportam a
situacdes reais ou potenciais
de dadiva de sangue
invocando a representagao
comum do método de
colheita de Sangue-Total.

Desconhecimento-aférese

Conhecimento do método de
colheita de sangue total.

Desconhecimento do método de
colheita por aférese, em que
apenas as plaquetas sédo colhidas,
e/ou qual a sua importancia
terapéutica.

Métodos de colheita

Principais métodos de
colheita de sangue
realizados pelo IPST e/ou
hospitais.

“Eu ndo tinha a minima nogdo que os diferentes componentes tinham
validade ativa e que era tdo curta como no caso das plaquetas.”
“O que importante transmitir é esta questao da durabilidade de sangue.”

“Afinal o que importa é o dador regular de sangue.”

“(...) pensava que o sangue estava |4 e |4 ficava, para a vida inteira (...)”
“A regularidade ganhar-se-ia se a validade dos componentes fosse conhecida

.y

(...) diferentes componentes”
“(...) plaquetas”

Desconhecimento-validade-

componentes

Composi¢ao-componentes

Desconhecimento da validade dos
diferentes componentes
sanguineos.

Desconhecimento da composicéo
de uma unidade de sangue em
plaquetas, plasma e glébulos
vermelhos.

Unidade de Sangue

Uma unidade de sangue
total é composta por
diferentes componentes de
sangue, nomeadamente,
plaquetas, plasma e
glébulos vermelhos, com
validades e aplicacdes
terapéuticas, distintas.

“(...) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha (...)”

“Nao posso dar sangue e ndo penso nesse assunto porque tive hepatite A na

infancia (...)”

Seguranca-dadivas

Autoexclusdo

Conhecimento empirico do
periodo para a dadiva de sangue,
num homem

Conhecimento empirico dos
requisitos de autoexclusédo da
dadiva de sangue.

Dador de sangue

Conhecimento dos
requisitos de elegibilidade
para a dadiva de sangue

CONHECIMENTOS
SOBRE SANGUE

Conhecimentos gerais
de dadores e
potenciais dadores de
sangue, sobre a
tematica da dadiva,
nomeadamente,
métodos de colheita de
sangue, componentes,
validade e
aplicabilidade
terapéutica do sangue,
e ainda, acerca dos
requisitos de
elegibilidade e
conselhos de
seguranga pré e pos
dadiva de sangue, a
observar por todos 0s
dadores.
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UNIDADES DE REGISTO
(FOCUS GRUPO)

INDICADORES

DEFINICAO

CATEGORIAS

DEFINICAO

DIMENSOES

“N&o pensamos sobre 0 assunto, mas se virmos a campanha talvez (...).”
“O sangue esta garantido. Julgo que o sangue ja esta nos hospitais”
“0O sangue ja esta nos hospitais”

“Banco de sangue.” (interpretagdo: sem validade do depésito e disponivel
para ser consumido, sempre que necessario pelos doentes)

“(...) o sangue é preciso mas ndo numa base diéria, regular e tanto,
todos os dias.”

“(...) infelizmente, dadores regulares, ndo devem ser muitos.
Espontaneos sim, por piada.”

“(...) pensava que o sangue estava la e l4 ficava, para a vida inteira no
tal banco de sangue.”

“Acho que agora esta tudo bem.” (interpretagdo: reservas de sangue)
“(...) as pessoas tém a nog¢do de que o sangue ¢ preciso (...)”

“Isso é o mais importante, isso muda a noc¢do de que eu ja dei uma vez,
portanto ja fiz o meu papel!” (interpretagdo: o estudante refere-se a
consciéncia da necessidade continua em se dar sangue e ndo uma Unica
vez)

“(...) no sangue ndo se da a cara da pessoa que precisa, porque todos 0s
dias é preciso. E a populagio portuguesa toda que precisa.”

“Afinal, o que importa é o dador regular de sangue.”

“Acho que se as pessoas conhecessem os numeros, as informagdes que
nos acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...)”
“(...) as pessoas tém a nogdo de que o0 sangue é preciso(...)”

“Se ndo fosse necessario, ndo existiriam tantas campanhas com
deslocagdes as universidades, as empresas.”

“(...) nesse sentido, todos devemos dar sangue.”

Falta-consciéncia

Consciéncia-
necessidade

Falta de consciéncia em geral da
necessidade de se dar sangue
continuamente, face as necessidades
transfusionais diarias dos hospitais.

Consciéncia em geral da
necessidade de se dar sangue
continuamente, face as necessidades
transfusionais diarias dos hospitais.

Necessidade
continua de sangue

Necessidade continua de dadiva
de sangue face aos consumos
diarias de componentes
sanguineos, nos hospitais.

“Ouviu uma noticia dessas, ha algum tempo. Depois nunca mais ouviu
(...)” (interpretacdo: ouviu um apelo).

“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue (...)”

“Quando me ligam para ir dar sangue eu digo logo para mim, olha, ja
deve haver falta de sangue" (interpreta como apelo)

“Reservas de sangue estavam a ficar cada vez mais escassas (...)”

Falta-sangue

Alerta a populagéo em geral para a
necessidade de dadiva de sangue em
periodos de quebra acentuada de
colheitas de sangue, com impacto
potencial nas reservas de sangue
e/ou fornecimento aos hospitais.

Alertas esporadicos

Alerta para a necessidade em se
dar sangue em determinados
periodos e/ou situagdes concretas,
nomeadamente, periodos de
quebra acentuada de colheitas de
sangue e/ou apds um evento
(acidente e/ou catastrofe).

“(...) mas eu sei que se precisar, tenho de certeza alguém que vira dar
por mim.”

Familia-amigos

Consciéncia da necessidade de
dadiva de sangue em situacéo real
ou potencial de necessidade de um
familiar/amigo.

Fatalidade
Familia/amigos

Consciéncia da necessidade em
dar sangue em situacgo real ou
potencial de fatalidade de um
familiar/amigo.

PERCECAO DAS
NECESSIDADES
DE SANGUE

Percecdo das
necessidades de
sangue que dadores
de sangue,
potenciais dadores e
publico em geral
detém, face aos
consumos
hospitalares diarios
€ necessarios
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UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES

“Dar sangue ¢ sinéonimo de salvar vidas” Motivacéo em contribuir para o

Todos se deverla’fn inscrever e serem dadores de sangue ¢ de o Motivacdo em contribuir para o bem- _ben_1-?star de um ou mais MOTIVACAO PRO-
medula 6ssea (...) Consciéncia- . " P individuos através da dadivade  goclAL
« . . L estar do outro através da dadiva de Altruismo -

(...) contribuem para uma causa maior. individual sanaue sangue, sem desejar
“A consciencializa¢do individual é muito importante, talvez gue. recompensas sociais ou ) ]
ainda mais do que a de massas.” materiais. Desejo de ter um impacto

Motivagio em contribuir para o (F))Ssr:gvccz)lne??\}ir?rsn gessjgi?j

Deve_rla haver uma politica de sensibilizacao das Motivacdo em contribuir para o bem- bem-_es_tar de um grupo ou (_1a através da dadiva de
comunidades para darem sangue porgue promove o hem-estar Bem-estar- N L T T r el . |ctivismo social coletividade através da dadiva Bednall e B
social.” sociedade grup de sangue, sem desejar sangue. (Bednall e Bove,

através da dadiva de sangue.

recompensas sociais ou
materiais.

2011)

“Todos se deveriam inscrever e serem dadores de sangue e de
medula dssea porque contribuem para uma causa maior.”
“Todos os que tém condigdes para isso e sdo elegiveis
deveriam dar sangue.”

“Deveria ser um dever, uma obrigagdo.”

Dever-obrigacéo

Sentimento de obriga¢do moral em
desempenhar um comportamento de

Normas Morais

Sentimento de obrigacdo moral
em desempenhar um

VALORES PESSOAIS

Ideias que um individuo
considera que valem a

“A partida, deveria ser instituido esse dever enquanto dever - o Pessoais comportamento de ajuda pena e isso encoraja-o a
P . S . ajuda especifico, tal como dar sangue. o
civico, integrado na cidadania, instituido, tal como ha outros, especifico, tal como dar sangue.  ter comportamentos de
por ex., o dever de votar.” dadiva de sangue.
“(...) mas as pessoas deveriam ter esse dever (...)” (Bednall e Bove, 2011)
“(...) todos devemos dar sangue.”
Percegag dofco[npc_)rtgmgn;c_) t,zlé)s o o PERCECAO DAS
« . . , rupos de referéncia do individuo ercecdo de como se
Eu nunca dei sangue, mas isso parte também do exemplo - grupos . x ¢ NORMAS SOCIAIS
- . s o Exemplo-familia- (familia e amigos), em relacdo ao ato  Normas comportam 0s grupos de
familiar. Na minha familia nunca ninguém deu sangue, se ela : . o . >
me incentivasse. talvez cu desse.” amigos de dar sangue, e o impacto na auto- Descritivas referéncia em determinadas
> ’ descricdo do seu comportamento situacoes. Expectativas, obrigacoes
potencial e/ou atual. e sancdes ancoradas nos
grupos sociais de
Percecdo do comportamento dos referéncia e do
“(...) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na empresa grupos de referéncia do individuo, Pressdo social percebida para comportamento destes
onde trabalha e ja incentivamos as nossas filhas” Pressédo-familia- (familia e amigos), em relacdo ao acto  Normas desempenhar um relativamente a dadiva de

“(...) tenho até uma tia-avé que me desaconselhou a dar sangue

.y

amigos

de dar sangue, e a influéncia
prescritiva destes no seu
comportamento potencial e/ou actual.

Subjectivas

comportamento dos grupos de
referéncia.

sangue. (Bednall e Bove,
2011)
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UNIDADES DE REGISTO

(FOCUS GRUPO) INDICADORES DEFINICAO CATEGORIAS DEFINICAO DIMENSOES
Referéncias a utilizacdo de Call-center
G
“Quando me ligam para ir dar sangue (...)” Call-Center EETE (G CERIOTES 0 SIS (T (129

“A primeira abordagem do IPS é: quer vir dar

sangue?”

“As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para

a dadiva da parte do IPS.”

“Talvez se nos explicassem quédo importante é dar
sangue, primeiramente, sem este impacto quase

impositivo (...)”

RP-Face-a-face

de sangue necessario, para as sessoes de
colheita activas.

Referéncias a aplicacéo de relagdes
publicas e abordagem face-a-face para
recrutar potenciais dadores de sangue
para a campanha de colheita de sangue,
a decorrer, no momento e no local.

Marketing Directo

Comunicacéo personalizada ou
de massas estabelecida com o
objetivo de obter uma resposta
directa da parte de potenciais
dadores e de dadores de sangue,
tal como uma dadiva.

“Quando vemos a campanha relembra-nos(....)”

“(...) se virmos a campanha (...)”

TV-radio-imprensa

Referéncias a utilizagcdo de campanhas
ndo personalizadas de incentivo a
dadiva de sangue em suportes de TV,
radio ou imprensa escrita.

Qualquer forma paga de
apresentacdo e de comunicagao
ndo personalizada com o

Publicidade - N -
“Tinham um roll-up a entrada com o simbolo.” . R? Ustterells d Utlhzaga.o de campa i gsjss%%gaeﬁ?:&gg??eg ?igiiilsv :
“Quando vemos a campanha relembra-nos (.....)” Outdoors-Muppies- ngo_personallzadas de incentivo a sidio e dé imagem )
“(...) se virmos a campanha (...)” Roll-up-Cartazes dadiva de sangue em suportes de ‘
o o Outdoors/Muppies/ Roll-up/Cartazes
“(...) o Instituto Portugués do Sangue veio ca a Parcerias estabelecidas no
faculdade ha pouco tempo (...)” Referéncias as parcerias institucionais ambito da promocio e colheita
“(...) uma vez por semestre Vem sempre uma Parcerias- com empresas, universidades e outros . P Gao € ce
Parcerias de sangue com associagdo de

instituicdo colher sangue.”

“(...) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na

empresa onde trabalha (...)”

institucionais

stakeholders da sociedade civil na
promogdo e colheita de sangue.

dadores, empresas e outros
stakeholders da sociedade civil.

COMUNICACAOE
MARKETING

Referéncias a utilizacéo
de ferramentas
promocionais na
sensibilizacéo,
recrutamento e
fidelizagdo de dadores,
potenciais dadores de
sangue e publico em
geral, tais como,
publicidade, relacdes
publicas, promocgéo e
marketing directo e/ou
online
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ANEXO 11

Tabela Anexos 9 - Frequéncia de Indicadores, Categorias e Dimensdes das representaces da dadiva de sangue, derivada por Método Indutivo

GRUPO

UNIDADES DE REGISTO

INDICADORES CATEGORIAS

DIMENSOES

FOCUS GRUPOS

“Quando me ligam para ir dar sangue (...)”

“Quando vemos a campanha relembra-nos (...)”

“(...) se virmos a campanha (...)”

“Tinham um roll-up a entrada com o simbolo.”

“(...) uma vez por semestre vem sempre uma instituicdo colher sangue (...)”

“(...) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha (...)”

“Talvez se nos explicassem quao importante ¢ dar sangue, primeiramente, sem este impacto quase impositivo”

“A primeira abordagem do IPS é: quer vir dar sangue?”

“As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

“(...) o Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo (...)”

Comunicacéo e Marketing

Sewsa |

“(...) explicassem qudo importante é dar sangue, primeiramente, sem este impacto quase impositivo (...)”
s s

“A primeira abordagem do IPS é: quer vir dar sangue?”

“As pessoas s30 quase coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

“Quando me ligam para ir dar sangue (...)"”

Marketing Directo

se
1io0bared

“(...) ligam para ir dar sangue (...)”

Call-center

“(...) explicassem quao importante é dar sangue, primeiramente, sem este impacto quase impositivo (...)”

“(...) quer vir dar sangue?”

“As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

RP-face-a-face

)
J1opealpu|

...) o Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade (...)”

...) uma vez por semestre vem sempre uma institui¢ao colher sangue (...)”

...) da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha (...)”

Parcerias

sel
J0681D

...) vem sempre uma instituicdo colher sangue (...)”

=
“(
“(
“(...) o Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade (...)”
i
“(

...) da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha (...)”

Parcerias-
institucionais

sol
opeaipu]

“Quando vemos a campanha (...)”

<«

..) se virmos a campanha (...)”

<«

..) roll-up a entrada com o simbolo.”

Publicidade

:selo
Bared

<«

..) vemos a campanha (...)”

<«

..) se virmos a campanha (...)”

”

..) roll-up a entrada com o simbolo.

Outdoor-muppies-
roll-up-cartaz

..) vemos a campanha (...)”

i | =i i |=<:i=x

..) se virmos a campanha (...)”

Tv-radio-imprensa

S0.J0pEIPU]
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DIMENSOES

FOCUS GRUPOS

“Eu também acho que ¢ o hospital o local ideal para se dar sangue, mas n&o retiro a importancia aos outros locais e

claro, no proprio IPS. (...)”

“A mim, a Cruz vermelha, ¢ quem faz mais recolhas, ¢ o que eu vejo”

“O IPS ja ca esteve, e faz protocolos com outras institui¢des que depois fazem campanhas e prestam servicos (...)”

“(...) ha sempre colheitas feitas na universidade, uma vez por semestre vem sempre uma institui¢ao colher sangue

Coo)

“Na nossa faculdade, a recolha ¢ feita (...)”

“O meu marido dador de sangue é abordado na empresa e da sangue nas unidades moveis.”

“Ja dei sangue nos bombeiros.”

“O hospital ¢ o sitio de exceléncia para se dar sangue: higiene e ¢ o local em que as pessoas mais naturalmente
pensam para ir dar sangue.”

“O hospital ¢é onde as pessoas mais ddo sangue. E o sitio mais provavel para se dar sangue.”

“O hospital das for¢as armadas tem condigdes excelentes.”

“Sou dadora de sangue no Hospital da Estefania.”

“Estamos numa unidade de salde pUblica, o que ainda é o melhor,

Locais de Colheita de Sangue

Sewsa |

“(...) no proprio IPS.”

“O IPS ja ca esteve, e faz protocolos com outras institui¢des que depois fazem campanhas e prestam servigos (...

)

“(...) da sangue nas unidades moveis.”

IPST

sel
J0691eD

“(...) no proprio IPS.”

Centros-IPST

“(...) da sangue nas unidades moéveis.”

Unidade-movel

“O IPS ja ca esteve, e faz protocolos com outras instituigdes que depois fazem campanhas (...)”

Campanhas-recolha

sal
opeaIpu|

“(...) a Cruz vermelha, é quem faz mais recolhas (...).”

Cruz Vermelha Portuguesa

se
1106
ae)

“(...) a Cruz vermelha, é quem faz mais recolhas (...).”

Cruz-Vermelha-recolha

SaI0p
e1pUl
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GRUPO UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES

“(...) hospital o local ideal para se dar sangue (...)”

“O hospital ¢ o sitio de exceléncia para se dar sangue (...)”

“(...) local em que as pessoas mais naturalmente pensam (...).”

“O hospital ¢ onde as pessoas mais ddo sangue.” -

o o : : 5 Hospitais
(...) sitio mais provavel para se dar sangue.

“O hospital das forcas armadas (...)”

“Sou dadora de sangue no Hospital da Estefania.”

“Estamos numa unidade de saude publica (...)"”,

serioBbae)

“(...) hospital o local ideal para se dar sangue (...)”

“O hospital ¢ o sitio de exceléncia para se dar sangue (...)”

“(...) local em que as pessoas mais naturalmente pensam (...).” Hospitais-recolha
“O hospital ¢ onde as pessoas mais ddo sangue.”

“(...) sitio mais provavel para se dar (...).”

salopealpu|

" . " Hospital-
O hospital das for¢as armadas (...) FOI'QF;S Armadas-recolha

“Sou dadora de sangue no Hospital da Estefania.” A
“Estamos numa unidade de saude publica (...)” Estefania-recolha

FOCUS GRUPOS

“(...) ndo retiro a importancia aos outros locais (...)”

“(...) ha sempre colheitas feitas na universidade, uma vez por semestre vem sempre uma institui¢ao colher sangue

(..)” ;
“Na nossa faculdade, a recolha ¢ feita (...)” Outros Locais
“O meu marido dador de sangue é abordado na empresa (...)”

“Ja dei sangue nos bombeiros.”

seriofare)

“(...) ndo retiro a importancia aos outros locais (...)”

“(...) ha sempre colheitas feitas na universidade (...)” . .
“Na nossa faculdade (...)” Universidades-empresas- o

“(...) dador de sangue é abordado na empresa (...)” bombeiros-recolha
“(...) dei sangue nos bombeiros.”

alopealpu]
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GRUPO UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES

“(...) dar sangue (...)”

“(...) colheita de sangue (...)”

“(...) para quem da sangue (...)”

“Eu ndo tinha a minima nog¢do que os diferentes componentes tinham validade ativa e que era tdo curta como o caso

das plaquetas”

“O que importante transmitir ¢ esta questdo da durabilidade de sangue.”

“(...) acabo por ndo ter que esperar muito para dar sangue.”

“Todos os que tém condicdes para isso e sdo elegiveis deveriam dar sangue (...)”

“Nao posso dar sangue e ndo penso nesse assunto porque tive hepatite A na infancia (...)”

“(...) o meu marido da sangue de 6 em”6 meses, na empresa onde trabalha (...) Conhecimentos sobre Sangue
(...) desaconselhou a dar sangue (...)

“(...) quer vir dar sangue?”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue”

“(...) da sangue nas unidades moveis.”

“Ja dei sangue nos bombeiros.”

“Quando me ligam para ir dar sangue (...)”

“Nio, nunca ouvi falar disso”; “Nao”

“(...) pensava que o sangue estava la e 1a ficava, para a vida inteira (...)”

“A regularidade ganhar-se-ia se a validade dos componentes fosse conhecida (...)”

“Afinal, o que importa é o dador regular de sangue.”

“(...) haveria mais incentivo para darem sangue (...)"”

Temas

FOCUS GRUPOS

“Nao posso dar sangue e ndo penso nesse assunto porque tive hepatite A na infancia (...)”

Dador de sangue

seliobared

“(...) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha (...)”

“(...) porque tive hepatite A na infancia (...)” Auto-excluséo

S0I0pE2IPU|

“(...) o meu marido d4 sangue de 6 em 6 meses (...)” Seguranca-dadivas
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GRUPO UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES

..) dar sangue (...)”

..) colheita de sangue (...)”

..) para quem da sangue (...)”

..) dar sangue.”

..) sdo elegiveis deveriam dar sangue (...)”

..) ndo posso dar sangue (...)”

..) mas o meu marido da sangue (...)”

..) dar sangue (...)” Métodos de Colheita
“(...) quer vir dar sangue?”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...)”
“(....) da sangue nas unidades moveis.”

“Ja dei sangue nos bombeiros.”

“Quando me ligam para ir dar sangue (...)”

“Nao, nunca ouvi falar disso”; “Nao”

“(...) para darem sangue (...)”

RLRLRL R R R RLR

serioBbae)

“Nao (...)

..) nunca ouvi falar.” Aférese
.)Nédo (...)”

..) dar sangue (...)”

..) colheita de sangue (...)”

..) para quem da sangue (...)”

..) dar sangue.”

..) deveriam dar sangue (...)”

..) ndo posso dar sangue (...)”

..) mas o meu marido da sangue (...)”
...) dar sangue (...)”

...) quer vir dar sangue?”

...) dar sangue (...)”

..) da sangue nas unidades moveis.”
...) dei sangue nos bombeiros.”

...) dar sangue (...)”

..) para darem sangue (...)”

<

S0.10pEIIPU|

Sangue-total

FOCUS GRUPOS

...) diferentes componentes tinham validade ativa e que era tdo curta como o caso das plaquetas.”

...) transmitir ¢ esta questdo da durabilidade de sangue.”

...) pensava que o sangue estava la e la ficava, para a vida inteira (...)” Unidade de Sangue (%]
“A regularidade ganhar-se-ia se a validade dos componentes fosse conhecida (...)”

“Afinal, o que importa ¢ o dador regular de sangue.”

AAAAAAAAA/\'/\AA/\AAAAA

elIobae)

..) diferentes componentes tinham validade ativa (...)”

..) era tdo curta como o caso das plaquetas”

..) durabilidade de sangue.”

..) pensava que o sangue estava 1a e 1a ficava, para a vida inteira (...)”
..) se a validade dos componentes fosse conhecida (...)”

..) 0 que importa é o dador regular de sangue.”

..) diferentes componentes (...)”

..) plaquetas.”

Componentes-validade

SaI0peDIpU|

Componentes-composi¢do

el el et et e
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DIMENSOES

FOCUS GRUPOS

“Devia ser dada pessoalmente, palestras, sobretudo em escolas e universidades.”; “Reunides como as que a Sra esta aqui
a fazer connosco.”, “Devia haver s6 campanhas de divulgacdo e esclarecimento.”

“O Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo, mas nio chega ao maior leque de pessoas.”

“Quando vemos a campanha relembra-nos, desperta-nos para uma nova consciéncia.”

“Nao pensamos sobre o assunto, mas se virmos a campanha talvez.”

“Eu ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que falamos aqui, hoje. Ir as escolas, faculdades, entidades patronais
com responsabilidade social, era muito importante para se promoverem estas agdes, acoes de debate e reflexdo como
estas que tivemos aqui consigo.”

“(...) dadores regulares, ndo devem ser muitos. Espontaneos sim, por piada.” Envolvimento e Goodwill IPST,IP

“Eles tiveram ca ha uma semana ou duas, atras.”

“Ja ca estiveram de outras vezes. Até ficam la em baixo, no piso -1”

“Tinham um roll-up & entrada com o simbolo.”

“O IPS ja ca esteve, e faz protocolos com outras instituicdes que depois fazem campanhas e prestam servigos (...)”

“Ha sempre colheitas feitas na universidade, uma vez por semestre vem sempre uma institui¢do colher sangue, nos ja
sabemos isso.”

“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue”

“Nao penso sobre isso, so se vir a campanha.”

“Acho que se as pessoas conhecessem os numeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...)”

“O Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo (...)”

“Eles tiveram ca ha uma semana ou duas, atras.”

“Ja ca estiveram de outras vezes. Até ficam 14 em baixo, no piso -1”

Marca IPST

“Tinham um roll-up a entrada com o simbolo.”

“O IPS ja ca esteve, e faz protocolos com outras institui¢des que depois fazem campanhas e prestam servigos (...)”

“(...) uma vez por semestre vem sempre uma institui¢do colher sangue (...)”

“Eles tiveram ca ha uma semana ou duas, atras.”

“Ja ca estiveram de outras vezes.”

“Até ficam 14 em baixo, no piso -1” Notoriedade-ausente

“Tinham um roll-up a entrada com o simbolo.”

“(...) uma vez por semestre vem sempre uma instituicéo colher sangue (...)”

“O Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo (...)”

“O IPS ja c4 esteve (...)” Notoriedade- espontanea

SaI0peDIpU|

seriobare)

Sewsa |

“Devia ser dada pessoalmente, palestras, sobretudo em escolas e universidades.”

“Reunides como as que a Sra esta aqui a fazer connosco.”

“O Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo, mas ndo chega ao maior leque de pessoas.”

“Quando vemos a campanha relembra-nos, desperta-nos para uma nova consciéncia.”

“Ndo pensamos sobre o assunto, mas se virmos a campanha talvez.”

“Eu ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que falamos aqui, hoje.” Missdo IPST.IP

“Ir as escolas, faculdades, entidades patronais com responsabilidade social, era muito importante para se promoverem
estas acdes, acdes de debate e reflexdo como estas que tivemos aqui consigo.”

“(...) dadores regulares, ndo devem ser muitos. Espontaneos sim, por piada.”

“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue”

“Nao penso sobre isso, sO se vir a campanha.”

“(...) se as pessoas conhecessem 0s numeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...)”

seriobare)
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UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS

DIMENSOES

FOCUS GRUPOS

“Devia ser dadas pessoalmente, palestras, sobretudo em escolas e universidades.”

“Reunides como as que a Sra esta aqui a fazer connosco.”

“Devia haver s6 campanhas de divulgacio e esclarecimento.”

“(...) ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que falamos (...)” Baixo-Envolvimento

“Ir as escolas, faculdades, entidades patronais com responsabilidade social, era muito importante para se promoverem estas agdes,
acOes de debate e reflexdo como estas que tivemos aqui consigo.”

“(...) se as pessoas conhecessem os niimeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...)”

“O Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo, mas nido chega ao maior leque de pessoas.”

“Quando vemos a campanha relembra-nos, desperta-nos para uma nova consciéncia.”

“Nao pensamos sobre o assunto, mas se virmos a campanha talvez.”

“(...) dadores regulares, ndo devem ser muitos (...)” Indiferenca-missdo

“Espontaneos sim (...)”

“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue”

“Néo penso sobre isso, s se vir a campanha.”

“(...) eu ja dei uma vez, portanto ja fiz o meu papel!”

“Nao sou dador de sangue, mas ja quis ir dar. Mas acho que ha muitos tabus acerca da dadiva de sangue. Tenho até uma tia-avo que
me desaconselhou a dar sangue porque todas as pessoas que ela tinha conhecido e que davam sangue, morreram cedo.”

“O sangue ja esta nos hospitais”

“Pensava no sangue como penso no ouro que esta no banco do estado. Era o sangue do estado, pensava que o sangue estava 14 e 14 Imaginério Social
ficava, para a vida inteira, no tal banco de sangue.”

“O sangue esta garantido julgo que o sangue ja esta nos hospitais.”

“(...) ndo preciso de dar mais sangue porque fica num banco que dura uma vida!”

SsalopeaIpu|

“Tenho até uma tia-avé que me desaconselhou a dar sangue porque todas as pessoas que ela tinha conhecido e que davam sangue,
morreram cedo.” Crencas

*(...) davam sangue, morreram cedo.” Crencga-morte-
prematura

Sal0

pes
1pu]

Selo

Bared

Sews |
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“O sangue esta garantido julgo que o sangue ja esta nos hospitais.”

“(...) euja dei uma vez, portanto ja fiz o meu papel!”

“O sangue ja esta nos hospitais” .
“Pensava no sangue como penso no ouro que esta no banco do estado.” Mitos
“Era o sangue do Estado, pensava que o sangue estava la e 14 ficava, para a vida inteira, no tal banco de sangue.”

“(...) ndo preciso de dar mais sangue porque fica num banco que dura uma vida!”

seriofare)

“O sangue esta garantido (...)”

“(...) julgo que o sangue ja esta nos hospitais”,

“(...) eu ja dei uma vez, portanto ja fiz o meu papel!”

“O sangue ja esta nos hospitais”

“(...) que esta no banco do Estado.”

“Era o sangue do Estado (...)”

“(...) pensava que o sangue estava 14 e 14 ficava, para a vida inteira (...)”

Mito-banco-sangue

S0.0pEIIPU|

“(...) banco de sangue.”
“(...) ndo preciso de dar mais sangue porque fica num banco que dura uma vida!”

“Pensava no sangue como penso no ouro (...)"” Mito-sangue-ouro

Tabus

FOCUS GRUPOS

“Mas acho que ha muitos tabus acerca da dadiva de sangue.”

se
1io0bared

sol
opea
1pu]

“(...) ha muitos tabus acerca da dadiva de sangue.” Tabu-sangue

“(...) medo da dor das agulhas”

“(...) aquele baque”

“Sensacdo de que de certeza ndo me vou sentir bem e que posso desmaiar.”

“Nervoso por dar sangue”

“(...) desaconselhou a dar sangue porque todas as pessoas que ela tinha conhecido ¢ que davam sangue, morreram Medos
cedo.”

“Medo de desmaiar”

“(...) aquela sensacdo de se ter uma coisa espetada no braco”

“(...) medo das agulhas.”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue, com uma coisa espetada no brago.”

sewa |
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FOCUS GRUPOS

“(...) medo da dor das agulhas”

“(...) aquele baque”

“(...) ndo me vou sentir bem e que posso desmaiar”

“Nervoso por dar sangue”

“(...) as pessoas que ela tinha conhecido e que davam sangue, morreram cedo.”

“Medo de desmaiar”

“(...) aquela sensacdo de se ter uma coisa espetada no braco”

“(...) medo das agulhas.”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue, com uma coisa espetada no brago.”

Medos Especificos

seriobaled

“(...) medo da dor das agulhas”

“(...) sensac@o de se ter uma coisa espetada no braco.”

“(...) medo das agulhas.”

“(...) dar sangue, com uma coisa espetada no brago.”

Medo-dor-agulhas

“(...) ndo me vou sentir bem (...)"”

“(...) posso desmaiar”

“Medo de desmaiar”,

Medo-desmaio-ma-
disposicao

“(...) aquele baque”

“Nervoso por dar sangue”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...)”

Medo-difuso

“(...) as pessoas que ela tinha conhecido e que davam sangue, morreram cedo.”

Medo-redugdo-
anos-vida

S0.10pEIIPU|

“Deveria haver uma politica de sensibilizacdo das comunidades para darem sangue, tem havido, mas as pessoas
deveriam ter esse dever porgue ele promove o bem-estar social.”

“A consciencializac¢do individual é muito importante, talvez ainda mais do que a de massas.”

“Todos se deveriam inscrever e serem dadores de sangue e de medula dssea porque contribuem para uma causa
maior.”

“Dar sangue ¢é sinébnimo de salvar vidas.”

Motivacéo Prosocial

sewa |

“A consciencializa¢do individual é muito importante, talvez ainda mais do que a de massas.”

“(...) todos se deveriam inscrever e serem dadores de sangue e de medula 6ssea porque contribuem para uma causa
maior.”

“Dar sangue € sinonimo de salvar vidas.”

Altruismo

se
1obared

“A consciencializac¢do individual é muito importante, talvez ainda mais do que a de massas.”

“Todos se deveriam inscrever e serem dadores de sangue e de medula dssea (...)”

“(...) contribuem para uma causa maior.”

“Dar sangue ¢ sinéonimo de salvar vidas.”

Consciéncia-
individual

sol
opeaIpu|
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DIMENSOES

FOCUS GRUPOS

“Deveria haver uma politica de sensibilizagdo das comunidades para darem sangue, tem havido, mas as pessoas deveriam ter esse dever porque - .
b P ¢ P & P POTAL® " Colectivismo Social
ele promove 0 bem-estar social.

se
1106
aed

“Deveria haver uma politica de sensibiliza¢do das comunidades para darem sangue (...)” Bem-estar-

“(...) porque ela promove o bem-estar social.” sociedade

910

pes
1pu

“Eu nunca dei sangue, mas isso parte também do exemplo familiar. Na minha familia nunca ninguém deu sangue, se ela me incentivasse,
talvez eu desse.” % .
Percecdo das Normas Sociais

“(...) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha e ja incentivamos as nossas filhas.”

“(...) tenho até uma tia-avé que me desaconselhou a dar sangue (...)”

Sewsa |

“Eu nunca dei sangue, mas isso parte também do exemplo familiar.” ..
Normas Descritivas

“Na minha familia nunca ninguém deu sangue, se ela me incentivasse, talvez eu desse.”

se

110
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eD

“Eu nunca dei sangue, mas isso parte também do exemplo familiar.”
Exemplo-

Na minha familia nunca ninguém deu sangue (...)” familia-amigos

..) se ela me incentivasse, talvez eu desse.”

seI0p

B2IpU|

..) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha e ja incentivamos as nossas filhas.” L
Normas Subjectivas

sel

obs
1eD

..) o meu marido da sangue de 6 em 6 meses, na empresa onde trabalha e ja incentivamos as nossas filhas.” Pressdo-familia-

“(
“(

“(...) tenho até uma tia-avé que me desaconselhou a dar sangue (...)”
“( :
“ amigos

..) tenho até uma tia-avé que me desaconselhou a dar sangue (...)”

210
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“A partida, deveria ser instituido esse dever enquanto dever civico, integrado na cidadania, instituido, tal como ha outros, por ex., o dever de
votar.”

“(...) mas as pessoas deveriam ter esse dever (...)” .
(:2) P (::2) Valores Pessoais

“(...) todos devemos dar sangue.”

“Todos se deveriam inscrever e serem dadores de sangue e de medula 6ssea porque contribuem para uma causa maior. Todos os que tém
condi¢Bes para isso e séo elegiveis deveriam dar sangue, deveria ser um dever, uma obrigacgo.”

Sews |

“A partida, deveria ser instituido esse dever enquanto dever civico, integrado na cidadania, instituido, tal como hé outros, por ex., o dever de
votar.”

“(...) mas as pessoas deveriam ter esse dever (...)” . .
(::2) P (:::) Normas Morais Pessoais

“(...) todos devemos dar sangue.”

“Todos se deveriam inscrever e serem dadores de sangue e de medula dssea porque contribuem para uma causa maior. Todos os que tém
condi¢Bes para isso e séo elegiveis deveriam dar sangue, deveria ser um dever, uma obrigacgo.”

seriobare)

“A partida, deveria ser instituido esse dever enquanto dever civico, integrado na cidadania, instituido, tal como hé outros, por ex., o dever de
votar.”

“(...) mas as pessoas deveriam ter esse dever (...)”

“(...) todos devemos dar sangue.” Dever-obrigacio

“Todos se deveriam inscrever e serem dadores de sangue e de medula ossea (...)”

“Todos os que tém condi¢des para isso e sdo elegiveis deveriam dar sangue (...)”

“(...) deveria ser um dever (...)”

“(...) uma obrigaco.”

Salopeslpu|
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“Reservas de sangue estavam a ficar cada vez mais escassas e nesse sentido todos devemos dar sangue.”
“Ouviu uma noticia dessas, ha algum tempo. Depois nunca mais ouviu. Acho que agora esta tudo bem.”
“Se ndo fosse necessario, ndo existiriam tantas campanhas com deslocacdes as universidades, as empresas.”
“Nao pensamos sobre o assunto, mas se virmos a campanha talvez, mas eu sei que se precisar, tenho de certeza alguém
que vira dar por mim.”
“O sangue esta garantido, julgo que o sangue ja esta nos hospitais”
“Isso ¢ o mais importante, isso muda a no¢ao de que eu ja dei uma vez, portanto ja fiz o meu papel.” 4
“Quando ha apelo para pedido de medula ¢ diferente, no sangue ndo se dé a cara da pessoa que precisa, porque todos £
os dias ¢ preciso. E a populacdo portuguesa toda que precisa.” x . &
“(...) infelizmente, dadores regulares, ndo devem ser muitos. Espontaneos sim, por piada.” Percegdo da Necessidade de Sangue
“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue (...)”
“Quando me ligam para ir dar sangue eu digo logo para mim, olha, ja deve haver falta de sangue!”
“O sangue ja esta nos hospitais”

%) “(...) pensava que o sangue estava la e 14 ficava, para a vida inteira, no tal banco de sangue.”

8 “Afinal, o que importa ¢ o dador regular de sangue.”

a “Acho que se as pessoas conhecessem os niimeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para

o darem sangue, porque se calhar as pessoas tém a nogéo de que o sangue é preciso mas ndo numa base diaria, regular e

s tanto, todos os dias.”

8 “Reservas de sangue estavam a ficar cada vez mais escassas e nesse sentido todos devemos dar sangue.” o

L “Ouvi uma noticia dessas, ha algum tempo. Depois nunca mais ouvi (...)” Alertas Espordicos P =
“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue (...)” S
“Quando me ligam para ir dar sangue eu digo logo para mim, olha, ja deve haver falta de sangue!” =
“Reservas de sangue estavam a ficar cada vez mais escassas (...)” =
“Ouvi uma noticia dessas, ha algum tempo Depois nunca mais ouvi (...)” =
“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue (...)” Falta-sangue §
“(...) me ligam para ir dar sangue (...)” %
“(...) ja deve haver falta de sangue!” <
“(...) mas eu sei que se precisar, tenho de certeza alguém que vira dar por mim.” Fatalidade Familia/Amigos g- é;
“(...) alguém que vira dar por mim.” Familia-amigos ) % 2
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INDICADORES CATEGORIAS

DIMENSOES

GRUPO UNIDADES DE REGISTO

“(...) todos devemos dar sangue.”
“Acho que agora esta tudo bem.”
“Se ndo fosse necessario, ndo existiriam tantas campanhas com deslocacdes as universidades, as empresas.”
“Nao pensamos sobre o assunto (...)”
“O sangue esta garantido, julgo que o sangue ja esta nos hospitais”
“Isso é o mais importante, isso muda a no¢ao de que eu ja dei uma vez, portanto ja fiz 0 meu papel.” o
“(...) no sangue nao se da a cara da pessoa que precisa, porque todos os dias ¢ preciso. E a populag@o portuguesa toda 2
que precisa.” Necessidade Continua de Sangue Q
“(...) infelizmente, dadores regulares, ndo devem ser muitos. Espontaneos sim, por piada.” =
“O sangue ja estd nos hospitais” 2
“(...) pensava que o sangue estava la e 14 ficava, para a vida inteira, no tal banco de sangue.”
“Afinal, o que importa é o dador regular de sangue.”
“Acho que se as pessoas conhecessem os nimeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para
darem sangue (...)”

%) “(...) as pessoas tém a no¢do de que o sangue ¢ preciso mas ndo numa base didria, regular e tanto, todos os dias.”

8 “(...) todos devemos dar sangue.”

a “Se ndo fosse necessario, ndo existiriam tantas campanhas (...)”

O] “(...) isso muda a no¢ao de que eu ja dei uma vez, portanto ja fiz o meu papel!”

s “(...) todos os dias € preciso (...)” Consciéncia-

8 “(...) populacdo portuguesa toda que precisa.” nece§sidade—

a8 “(...) importa ¢ o dador regular de sangue.” continua

“(...) se as pessoas conhecessem os nimeros, as informag¢des que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para
darem sangue (...)”

“(...) as pessoas tém a nog¢do de que o sangue ¢ preciso (...)”

“Acho que agora esta tudo bem.”

“Nao pensamos sobre o assunto (...)”

“O sangue esta garantido (...)”

“(...) julgo que o sangue ja esta nos hospitais.”

“(...) dadores regulares, ndo devem ser muitos.”

“Espontaneos sim, por piada.”

“O sangue ja esta nos hospitais”

“(...) pensava que o sangue estava la e 14 ficava (...)”

“(...) para a vida inteira (...)”

“(...) no tal banco de sangue.”

“(...) o sangue ¢ preciso mas ndo numa base diria, regular e tanto, todos os dias.”

Falta-consciéncia-
necessidade-
continua

S0I0pE2IPU|
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GRUPO UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES

“Devia ser dada pessoalmente, palestras, sobretudo em escolas e universidades.”; “Reunides como as que a Sra estd aqui a fazer
connosco.”, “Devia haver s6 campanhas de divulgacdo e esclarecimento.”

“O Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo, mas ndo chega ao maior leque de pessoas.”

“Ouvi uma noticia dessas, ha algum tempo. Depois nunca mais ouvi. Acho que agora esta tudo bem.”

“O sangue esta garantido, julgo que o sangue ja estd nos hospitais”

“O que ¢ importante transmitir ¢ esta questdo da durabilidade de sangue.”

“Ir as escolas, faculdades, entidades patronais com responsabilidade social, era muito importante para se promoverem estas acoes, acdes de
debate e reflexdo (...)”

“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue , mas nio sei se é assim.” Percecdo da Qualidade da Informagéo
“Acho que ha muitas pessoas querem dar sangue mas tém pouca informacéo, sentem-se pouco esclarecidas.”

“Nao ha falta de informagdo, ela ndo esta é acessivel.”

“A informacdo que existe ndo ¢ clara, ndo nos esclarece.”

“(...) eu ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que falamos aqui, hoje.”

“Nao sou dador de sangue, mas ja quis ir dar (...)”

“Talvez se nos explicassem quao importante ¢ dar sangue (...)”

“Ha muita informacao a circular mas ela ndo ¢ esclarecedora.”

“Acho que se as pessoas conhecessem os nimeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...).”

Sewsa |

“Devia ser dada pessoalmente, palestras, sobretudo em escolas e universidades.”; “Reunides como as que a Sra esta aqui a fazer
connosco.”, “Devia haver s6 campanhas de divulgacao e esclarecimento.”

“O Instituto Portugués do Sangue veio ca a faculdade ha pouco tempo, mas nio chega ao maior leque de pessoas.”

“Ouvi uma noticia dessas, ha algum tempo. Depois nunca mais ouviu. Acho que agora esta tudo bem.”

“O sangue esta garantido, julgo que o sangue ja esta nos hospitais”

“O que ¢ importante transmitir é esta questdo da durabilidade de sangue.”

“Ir as escolas, faculdades, entidades patronais com responsabilidade social, era muito importante para se promoverem estas a¢des, acdes de

debate e reflexdo (...)”

“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue, mas ndo sei se é assim.” Qualidade da Informacéo
“(...) querem dar sangue mas tém pouca informacao, sentem-se pouco esclarecidas.”

“Nao ha falta de informacdo, ela ndo esta é acessivel.”

“A informacdo que existe ndo ¢ clara, nao nos esclarece.”

“Nao sou dador de sangue, mas ja quis ir dar (...)”

“Talvez se nos explicassem quio importante ¢ dar sangue (...)”

“(...) eu ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que falamos aqui, hoje.”

“Ha muita informacgao a circular mas ela ndo ¢ esclarecedora.”

“Acho que se as pessoas conhecessem os numeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para darem sangue (...).

FOCUS GRUPOS

seliobared

k)

“Ouvi uma noticia dessas, ha algum tempo.”
“Depois nunca mais ouvi.”

“Acho que agora esta tudo bem.”

“O sangue esta garantido (...)”

“(...) julgo que o sangue ja esta nos hospitais.”
“Ouvi qualquer coisa sobre dar sangue (...)”

Boatos

S0I0pE2IPU|
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INDICADORES

CATEGORIAS

DIMENSOES

FOCUS GRUPOS

“Devia ser dada pessoalmente, palestras, sobretudo em escolas e universidades (...)”

“Reunides (...)”

“Devia haver s6 campanhas de divulgacéo e esclarecimento.”

“(...) mas ndo chega ao maior leque de pessoas.”

“(...) eu ndo tinha a minima ideia de algumas coisas de que falamos aqui, hoje.”

“Ir as escolas, faculdades, entidades patronais com responsabilidade social, era muito importante para se promoverem
estas agoes, acoes de debate e reflexdo (...)”

“Nao ha falta de informacao, ela ndo esta é acessivel.”

“Talvez se nos explicassem quao importante ¢ dar sangue (...)”

“(...) se as pessoas conhecessem os nimeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para
darem sangue (...)”

Informacéo-
inacessivel

“(...) transmitir € esta questdo da durabilidade de sangue.”

“(...) tém pouca informacao (...)”

“(...) sentem-se pouco esclarecidas.”

“A informacdo que existe ndo ¢ clara, ndo nos esclarece.”

“Nao sou dador de sangue, mas ja quis ir dar (...)”

“Ha muita informacgdo a circular mas ela nao ¢é esclarecedora.”

“(...) se as pessoas conhecessem 0s nimeros, as informagdes que nos acabou de dar, haveria mais incentivo para
darem sangue (...)”

Informacéo-
insuficiente-pouco-
clara

S0J0pE2IPU]
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GRUPO UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES

“A abordagem do IPS para incentivar a dadiva de sangue na universidade ndo é positiva. A maneira como se
apresentam ¢ pouco convidativa.”

“Apesar do cenario, tenho confianga na campanha de colheita de sangue, em si, mas ndo no local, que também
considero pouco higiénico.”

“(...) o local apesar de ndo ser hospitalar, confio nos profissionais, no médico.”

“Talvez se nos explicassem qudo importante ¢ dar sangue, primeiramente, sem este impacto quase impositivo € Sem o
enquadramento do cenario da colheita.”

“A primeira abordagem do IPS ¢é: quer vir dar sangue? Obviamente que a resposta é nao!”

“As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

“Na nossa faculdade, a recolha ¢ feita no piso -1, uma pessoa que desca as escadas e se depara com o cenario que o IPS
monta ¢ pouco convidativo.”

“O local de passagem expde as pessoas € ndo resguarda a intimidade do momento.”

“O proprio local ¢ feito num cantinho, pouco intimo, se ndo fosse a vista de todos, sem exposicao.”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...)”

Percecdo da Qualidade do Servigo (IPST)

Sews |

“Apesar do cenario (...)”

“(...) ndo no local, que também considero pouco higiénico.”

“(...) o local apesar de ndo ser hospitalar (...)”

“(...) sem o enquadramento do cenario da colheita.”

“Na nossa faculdade, a recolha ¢é feita no piso -1, uma pessoa que desga as escadas e se depara com o cendrio que o IPS Espacos IPST
monta ¢ pouco convidativo.”

“O local de passagem expde as pessoas e ndo resguarda a intimidade do momento.”

“Q proprio local ¢ feito num cantinho, pouco intimo (...)”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...)”

seriobaled

FOCUS GRUPOS

“Apesar do cenario (...)”

“(...) o local apesar de ndo ser hospitalar (...)”
“(...) sem o enquadramento do cendrio da colheita.”
“(...) se depara com o cenario que o IPS monta é pouco convidativo.” Ambiente-Design
“O local de passagem expde as pessoas e ndo resguarda a intimidade do momento.”
“O proprio local ¢ feito num cantinho, pouco intimo (...)”

“Pessoas numa maca, no corredor, a dar sangue (...)”

“(...) expoe as pessoas (...)”

“(...) ndo resguarda a intimidade do momento.”

“(...) pouco intimo (...)”

“(...) a vista de todos (...)”
“(
“(

S0I0pE2IPU|

Falta-privacidade

..) mas ndo no local, que também considero pouco higiénico.”
..) o local apesar de ndo ser hospitalar (...)”

Fraca-higienizacdo
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UNIDADES DE REGISTO

INDICADORES CATEGORIAS

DIMENSOES

FOCUS GRUPOS

“A abordagem do IPS para incentivar a dadiva de sangue na universidade néo ¢ positiva.”

“A maneira como se apresentam ¢ pouco convidativa.”

99

Talvez se nos explicassem quio importante ¢ dar sangue, primeiramente, sem este impacto quase impositivo (...)

“A primeira abordagem do IPS ¢é: quer vir dar sangue?”

“As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

Processo IPST

seriofare)

“A abordagem do IPS para incentivar a dadiva de sangue na universidade nédo ¢ positiva.”

“A maneira como se apresentam € pouco convidativa.”

“Talvez se nos explicassem qudo importante € dar sangue, primeiramente, sem este impacto quase impositivo (...)”

“(...) quer vir dar sangue?”

“(...) coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

Imposicéo-recolha

S810pEIIPU]

“A abordagem do IPS para incentivar a dadiva de sangue na universidade néo € positiva.”

“A maneira como se apresentam ¢ pouco convidativa.”

“(...) tenho confianca na campanha de colheita de sangue, emsi (...)”

“(...) confio nos profissionais, no médico.”

“(...) quer vir dar sangue?

“As pessoas sdo quase coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

Profissionais IPST

serioBbae)

“(...) tenho confianca na campanha de colheita de sangue, em si (...)”

“(...) confio nos profissionais, no médico.”

Confianca

)

“A abordagem do IPS para incentivar a dadiva de sangue na universidade ndo ¢ positiva.’

“A maneira como se apresentam ¢ pouco convidativa.”

“A primeira abordagem do IPS ¢é: quer vir dar sangue?

“(...) quase coagidas ou intimidadas para a dadiva da parte do IPS”

Frieza-
impessoalidade

S0I0pE2IPU]
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INDICADORES CATEGORIAS

DIMENSOES

GRUPO UNIDADES DE REGISTO
“Eu também acho que é o hospital o local ideal para se dar sangue (...)”
“Higiene, seguranca para quem da sangue, se acontecer alguma coisa, ja estamos no hospital.”
“O hospital € o sitio de exceléncia para se dar sangue: higiene e é o local em que as pessoas mais naturalmente pensam =
para ir dar sangue.” g
p [ 3 ~ . . o 17}
“O hospital das forcas armadas tem condicdes excelentes. Percecdo da Qualidade do Servigo dos Hospitais
“(...) as pessoas 14 acolhem-me da melhor maneira, os médicos e o enfermeiro sdo dedicados (...) Ja se estabeleceu
uma relagdo, a médica reconhece-me e olha para mim e diz, mas ndo esteve ca ha tdo pouco tempo? Vamos la ver se
pode dar sangue hoje (...)”
“(...) no HDE dou conta que nio h4 muitas pessoas e acabo por nio ter que esperar muito para dar sangue.”
“Eu também acho que ¢ o hospital o local ideal para se dar sangue (...)” o
“Higiene, seguranca para quem da sangue, se acontecer alguma coisa, ja estamos no hospital.” - =
“ EICNC, g ,.9 para g o U, 28U 5 2 P Espacgos Hospitais &8
O hospital ¢ o sitio de exceléncia para se dar sangue: higiene (...) ]
“O hospital das for¢as armadas tem condi¢des excelentes.” -
“(...) hospital o local ideal para se dar sangue (...)” -
“( ) hosp Para 5 £ (,, ) Privacidade —
1% (...) forgas armadas tem condigdes excelentes. 3
8 “(...) hospital o local ideal para se dar sangue (...)” S
2 “Higiene (...)” S =
z “Higiene (...)7 Higienizacéo S
o (...) higiene (...) 3
% “(...) forcas armadas tem condigdes excelentes.”
8 “(...) as pessoas 14 acolhem-me da melhor maneira, os médicos e o enfermeiro sdo dedicados (...) 0
L - P - . -
“(...) Ja se estabeleceu uma relagdo. A médica reconhece-me e olha para mim (...)” Processo Hospitais & ‘CSD
“(...) no HDE dou conta que ndo ha muitas pessoas e acabo por ndo ter que esperar muito para dar sangue.” B
“(...)pessoas 14 acolhem-me da melhor maneira (...)” _
“(...) os médicos e o enfermeiro sdo dedicados (...)” Personalizado g_
“(...) Ja se estabeleceu uma relagdo.” g
“A médica reconhece-me ¢ olha para mim (...)” )
@D
“(...) no HDE dou conta que ndo ha muitas pessoas ¢ acabo por ndo ter que esperar muito para dar sangue.” Rapidez &
“Eu também acho que € o hospital o local ideal para se dar sangue (...)”
“Higiene, seguranca para quem da sangue, se acontecer alguma coisa, ja estamos no hospital.” o
“O hospital ¢ o sitio de exceléncia para se dar sangue (...)” =
“O hospital das forcas armadas tem condi¢des excelentes.” Profissionais Hospitais &
“(...) as pessoas 14 acolhem-me da melhor maneira, os médicos e o enfermeiro sdo dedicados (...) =
w

“(...) Ja se estabeleceu uma relagdo. A médica reconhece-me e olha para mim e diz, mas ndo esteve cé ha tdo pouco
tempo? Vamos 14 ver se pode dar sangue hoje (...)”
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UNIDADES DE REGISTO INDICADORES CATEGORIAS DIMENSOES

GRUPO

“(...) hospital o local ideal para se dar sangue (...)”

“(...) seguranca (...)”
%) “(...) se acontecer alguma coisa, ja estamos no hospital.” .
8 “O hospital ¢ o sitio de exceléncia para se dar sangue (...)” Confianca- _
@ “(...) forgas armadas tem condigdes excelentes.” seguranca 5_
8 “A médica reconhece-me e olha para mim (...)” g.’_
D “(...) mas ndo esteve ca ha tdo pouco tempo? Vamos 14 ver se pode dar sangue hoje.” =
8 “(...)pessoas la acolhem-me da melhor maneira (...)” @
w “(...) os médicos e o enfermeiro sdo dedicados (...)” .

Empatia

“(...) Ja se estabeleceu uma relacdo.”
“A médica reconhece-me e olha para mim (...)”
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ANEXO 12

Tabela Anexos 10 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Incentivos a Dadiva de Sangue”:
Comunicacéo Institucional

Incentivos a Dadiva de Sangue - IPST
Beneficios Percebidos
Dadiva Sangue

Freqg. Absolutas Total

Check-salde 1 1

2

Tabela Anexos 11 - Frequéncias Absolutas Dimensao “Incentivos a Dadiva de Sangue”:
Comunicacdo em Parcerias

Incentivos a Dadiva de Sangue - Parcerias
Beneficios Percebidos Dadiva

Freq. Absolutas Total
Sangue
Conhecimentos-salde 5
Beneficio-salde 4
Check-satde 2 11

Tabela Anexos 12 - Matriz: Dimenséo “Incentivos a Dadiva de Sangue”: Comunicagio
Institucional

Incentivos a Déadiva de Sangue - IPST
Beneficios Percebidos Dadiva Sangue
Check-saude

2013-Campanha IPST 0
2012-Campanha IPST 0
SMSs-IPST 0
Folheto-IPST 1

Tabela Anexos 13 — Matriz Dimensao “Incentivos a Dadiva de Sangue”: Comunicagao em
Parcerias

Incentivos a Dadiva de Sangue - Parcerias
Beneficios Percebidos Dadiva Sangue

Conhecimentos-salde Check-saude Beneficio-salde
M,nqs e Duvidas da 0 0 0
Déadiva de Sangue
Folheto DANACOL 5 2 2
Cartaz DANACOL 0 0 2
Cartaz A+ 0 0 0
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Figura Anexos 11 - Mapa de Relevancia Teméatica Dimenséo “Incentivos 4 Dadiva de Sangue”: Comunicagdo
Institucional

Tabela Anexos 14 - Frequéncias Absolutas Dimensdo “Pro-Social”: Comunicagao
Institucional

Motivacao Pré-Social - IPST

Altruismo Freq. Absolutas Total
Consciéncia-individual 8 8
Colectivismo Social
Bem-estar-sociedade 2 2 10

Tabela Anexos 15 - Frequéncias Absolutas Dimensdo ‘“Pro-Social”: Comunicagdo em
Parcerias

Motivacdo Pro-Social - Parcerias

Altruismo Freq. Absolutas Total
Consciéncia-individual 3 3
Colectivismo Social

Bem-estar-sociedade 2 2 5

Tabela Anexos 16 - Matriz da Dimensdo Dimensao “Pré-Social”: Comunicag¢ao Institucional

Motivacdo Pro-Social - IPST
Altruismo Colectivismo Social

Consciéncia-individual Bem-estar-sociedade

2013-Campanha IPST 2 6
2012-Campanha IPST 0 2
SMSs- IPST 0 0
Folheto- IPST 0 0

Tabela Anexos 17 - Matriz da Dimensdo Dimensio “Pro-Social”; Comunicacio em Parcerias
Y

Motivacdo Pré-Social - Parcerias
Altruismo Colectivismo Social
Consciéncia-individual Bem-estar-sociedade

Mitos e Dlvidas da Dadiva

de Sangue 0 0
Folheto DANACOL 1 1
Cartaz DANACOL

Cartaz A+ 1 0
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Conscigncia-individual

Jem-estar-sociedade

Figura Anexos 12 - Mapa de Relevancia Tematica Dimensé@o “Pro-Social”: Comunicagao Institucional

Bem-estar-sociedade

onsciéncia-individua

Figura Anexos 13 - Mapa de Relevancia Tematica Dimensdo “Pro-Social”: Comunicagdo Parcerias

Tabela Anexos 18 - Frequéncias Absolutas Dimensao “Valores Pessoais”: Comunica¢do
Institucional

Valores Pessoais - IPST
Normas Morais Pessoais Freq. Absolutas  Total
Dever-obrigacao 2 2

Tabela Anexos 19 - Matriz da Dimensao “Valores Pessoais”: Comunicagao Institucional

Valores Pessoais - IPST
Normas Morais Pessoais
Dever-obrigagao

2013-Campanha IPST 0
2012-Campanha IPST 0
SMSs- IPST 0
Folheto- IPST 2
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Tabela Anexos 20 - Frequéncias Absolutas Dimensdo ‘“Normas Sociais”: Comunicagdo
Institucional

Percepcao Normas Sociais - IPST
Normas Descriptivas Freg. Absolutas  Total
Exemplo-grupos-
N 2
referéncia

Tabela Anexos 21 - Matriz da Dimensao “Normas Sociais”: Comunicagdo Institucional

Percep¢do Normas Sociais - IPST
Normas Descriptivas
Exemplo-grupos-

referéncia
2013-Campanha IPST 0
2012-Campanha IPST 2
SMSs- IPST 0
Folheto- IPST 0

Tabela Anexos 22 - Frequéncias Absolutas “Mensagens Promocionais”: Comunicagdo
Institucional

Mensagens Promocionais - IPST

Comunicacdo Cognitivo-Racional Freq. Absolutas Total
Informagéo-factos 25
Coping-medos 9 34
Comunicacdo Afectivo-Relacional
Emocéo-desejo-conviccdo 8 8
Comunicacdo Conativo-motivacional
Experiéncia-motivacdo 1 1 43

Tabela Anexos 23 - Frequéncias Absolutas “Mensagens Promocionais”: Comunicagdo
Parcerias

Mensagens Promocionais - Parcerias
Comunicag¢do Cognitivo-

. Freq. Absolutas Total
Racional
Informag&o-factos 21
Coping-medos 13
Informag&o-factos-temporarios 6 40
Comunicacdo Afectivo-
Relacional
Emogao-desejo-convicgao 8 8
Comunica¢do Conativo-
motivacional
Experiéncia-motivacdo 5 5 53
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Tabela Anexos 24 - Matriz da Dimensdo “Mensagens Promocionais”: Comunicagio
Institucional

Mensagens Promocionais - IPST

Comunicagdo Conativo- Comunicagdo Afectivo-

C ) Comunicagéo Cognitivo-Racional
motivacional Relacional

Informagéo-factos-

Experiéncia-motivagdo ~ Emogao-desejo-convicgdo S Coping-medos Informagdo-factos
2013-Campanha IPST 0 4 0 0 0
2012-Campanha IPST 0 4 0 0 0
SMSs- IPST 0 0 0 0 6
Folheto- IPST 1 0 0 9 19

Tabela Anexos 25 - Matriz da Dimensao “Mensagens Promocionais”: Parcerias

Mensagens Promocionais - Parceiros

municaca ivo- nicacdo Afectivo- - " .
Comunicagdo Conativo- - Cormunicagdo Afectivo Comunicagdo Cognitivo-Racional

motivacional Relacional
S - Emocdo-desejo- Informag&o-factos- . <
Experiéncia-motivagao L . Coping-medos Informagéo-factos
convicgéo tempordrios
Mitos e Dlvidas da Dé&diva 0 5 6 9 17
de Sangue
Folheto DANACOL 2 2 0 4 2
Cartaz DANACOL 2 2 0 0 1
Cartaz A+ 1 2 0 0 1

Informacao-facto

moGao- dESEjU conviccao .
Coping-medos

Figura Anexos 14 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimens3o “Mensagens Promocionais”: Comunicagdo
Institucional

225



Tabela Anexos 26 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Acessibilidade aos Locais de
Colheita de Sangue”: Comunicagao Institucional

Acessibilidade aos Locais de Colheita Sangue - IPST

IPST,IP Freq. Absolutas Total
Centros-IPST,IP 5
Atendimento-contactos 4
Atendimento-horarios 4 13
Hospitais
Hospitais-recolha 1 1
Outros Locais
Campanhas-recolha 2 2 16

Tabela Anexos 27 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Acessibilidade aos Locais de
Colheita de Sangue”: Comunicacao Parcerias

Acessibilidade aos Locais de Colheita Sangue - Parcerias

IPST,IP Freq. Absolutas Total
Centros-IPST,IP 4
Atendimento-contactos 2
Atendimento-horarios 1 7
Ouitros Locais
Campanhas-recolha 2 2 9

Tabela Anexos 28 - Matriz da Dimensao “Acessibilidade aos Locais de Colheita de Sangue™:
Comunicacao Institucional

Acessibilidade aos Locais de Colheita Sangue - IPST

IPST,IP Hospitais Outros Locais
Atendimento- Atendimento- Centros- Hospitais- Campanhas-
contactos horarios IPST,IP recolha recolha
2013-Campanha IPST 0 0 0 0 0
2012-Campanha IPST 0 0 0 0 0
SMSs- IPST 0 0 1 1 2
Folheto- IPST 4 4 4 0 0

Tabela Anexos 29 - Matriz da Dimensao “Acessibilidade aos Locais de Colheita de Sangue”:
Comunicacéo das Parcerias

Acessibilidade aos Locais de Colheita Sangue - Parcerias

IPST,IP Hospitais Outros Locais
Atendimento-  Atendimento- Centros- Hospitais- Campanhas-
contactos horarios IPST,IP recolha recolha

Mitos e Duvidas da 0 0
Dédiva de Sangue 0 0 0

Folheto DANACOL 0 0 0 0 0
Cartaz DANACOL 2 1 4 0 0
Cartaz A+ 0 0 0 0 2

226



Tabela Anexos 30 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Envolvimento e Goodwill IPST””:
Comunicacéo das Parcerias

Envolvimento e Goodwill IPST - Parceiros

Misséo IPST Freq. Absolutas  Total
Envolvimento 6
Relevancia-missdo 2 8

Tabela Anexos 31 - Matriz da Dimenséo “Envolvimento e Goodwill IPST”: Comunicagao
das Parcerias

Envolvimento e Goodwill IPST - Parcerias
Missdo IPST

Envolvimento Relevancia-missdo

Mitos e Dlvidas da Dadiva

de Sangue 2 2
Folheto DANACOL 2 0
Cartaz DANACOL 2 0
Cartaz A+ 0 0

Relevancia-missao

nvolvimentc

Figura Anexos 15 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Envolvimento e Goodwill IPST”:
Comunicacgdo Parcerias

Tabela Anexos 32 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Conhecimentos sobre Sangue”:
Comunicacao Institucional

Conhecimentos sobre Sangue - IPST

Colheita de Sangue Freq. Absolutas Total
Seguranca-pré-dadiva 8
Processo-dadiva 8
Seguranca-pds-dadiva 4 20
Dador de Sangue
Elegibilidade 8 8
Dadiva de Sangue
Compatibilidade 2
Unidade-sangue 1 3 31
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Tabela Anexos 33 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Conhecimentos sobre Sangue”:
Comunicacéo Parcerias

Conhecimentos sobre Sangue - Parcerias

Colheita de Sangue Freq. Absolutas Total
Seguranca-p6s-dadiva 6
Seguranca-pré-dadiva 3 9

Dador de Sangue

Elegibilidade 5
Inibicdo-temporaria 4 9
Dadiva de Sangue
Terapéutica-sangue 2 2 20

Tabela Anexos 34 - Matriz da Dimensdo “Conhecimentos sobre Sangue”: Comunicagdo
Institucional

Conhecimentos Sobre Sangue - IPST

Colheita de Sangue Dédiva de Sangue Dador Sangue
ProFe§so- Segur'fm_ga-pos- Segurénga-pre- Teraputica- Compathiidade  Unidade-sarge |n|b|(;af)j Elegbiidade
dédiva dadiva dédiva sangue temporaria
2013-Campanha IPST 0 0 0 0 0 0 0 0
2012-Campanha IPST 0 0 0 0 0 0 0 0
SMSs- IPST 0 0 0 0 0 0 0 0
Folheto- IPST 8 4 8 0 2 1 0 8

Tabela Anexos 35 - Matriz da Dimensao “Conhecimentos sobre Sangue”: Comunicagdo das
Parcerias

Conhecimentos Sobre Sangue - Parcerias

Colheita de Sangue Dadiva de Sangue Dador Sangue
Processo-dadiva Segura}nga-pos- Segura/nga—pre- Terapéutica-sangue  Compatiilidade ~ Unidade-sangue Inbicéo-tempordria  Elegibilidade
dadiva dédiva

Mitos e Dividas da

. 0 6 3 2 0 0 4 5
Dédiva de Sangue
Folheto DANACOL 0 0 0 0 0 0 0 0
Cartaz DANACOL 0 0 0 0 0 0 0 0
Cartaz At 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela Anexos 36 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Divulgagdo da Necessidade
Continua de Dadiva de Sangue”: Comunicagdo Parcerias

Divulgacéo da Necessidade Continua de Dadiva de Sangue - Parceiros

Necessidade Continua Sangue Freg. Absoluta Total

Comunicagao-necessidade-sangue 6 6
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Tabela Anexos 37 - Matriz da Dimenséo “Divulgacao da Necessidade Continua de Dadiva de
Sangue”: Comunicagdo Parcerias

Divulgacdo Necessidade Continua Dadiva Sangue - Parceiros

Necessidade Continua Sangue
Comunicagdo-necessidade-

sangue
Mitos e Dlvidas da Dadiva 3
de Sangue

Folheto DANACOL 1
Cartaz DANACOL 1
Cartaz A+ 1

Tabela Anexos 38 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Comunicagdo e Marketing”:
Comunicacéo Institucional

Comunicacdo e Marketing - IPST

Marketing Directo Freq. Absolutas Total
E-mail-sms-redes-sociais 2
RP-face-a-face 1
Folhetos 1 4
Publicidade
Outdoor-muppies-roll-up- 5 5
cartaz
Parcerias
Parceria-immochan 2
Parceria-time-out 2
Parceria-danacol 1 5 11

Tabela Anexos 39 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Comunica¢do ¢ Marketing”:
Comunicacéo Parcerias

Comunicagéo e Marketing - Parcerias

Marketing Directo Freq. Absolutas Total
RP-face-a-face 3
=-mail-sms-redes-sociais 3
Folhetos 1 5
Publicidade
Outdoor-muppies-roll- 5
up-cartaz
Tv-rédio-imprensa 2 4
Parcerias
Parceria-immochan 2
Parceria-danacol 1
Parceria-time-out 1 4 13
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Tabela Anexos 40 - Matriz da Dimensdo “Comunicagdo e Marketing”: Comunicagdo

Institucional

Comunicagéo e Marketing - IPST

Marketing Directo Publicidade Parcerias

Folhetos  RP-face-a-face

E-mailsms-  Tv-radio-  Outdoor-muppies-

. . Parceria-time-out  Parceria-immochan  Parceria-danacol
redes-socials  imprensa roll-up-cartaz

2013-Campanha IPST
2012-Campanha IPST
SMSs- IPST

Folheto- IPST

0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 1 1 0 0
0 0 2 0 0 1 1 1
1 1 0 0 0 0 1 0

Tabela Anexos 41 - Matriz da Dimensdo “Comunica¢do e Marketing”: Comunicagédo

Parcerias
Comunicago e Marketing - Parceiros
Marketing Directo Publicidade Parcerias
Fohetos RP-face-a-face E-mall-srr.\s.- Tv-radn- Outdoor-muppies- Parceria-time- .Parcerla- Parceria-danacol
redes-sociais  imprensa  roll-up-cartaz out immochan
M,ngs e Dlvidas da 0 1 1 1 0 1 1 0
Dédiva de Sangue
Folheto DANACOL 1 1 1 0 0 0 0
Cartaz DANACOL 0 0 0 0 1 0 0
Cartaz A+ 0 1 1 1 0 1 0
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ANEXO 13

Tabela Anexos 42 - Analise das respostas da amostra de estudantes ao inquérito sobre
conhecimento e comportamento face a dadiva de sangue

Analise das respostas da amostra de estudantes ao inquérito sobre conhecimento e comportamento face a dadiva de sangue

Do conjunto de logotipos
relativos a organizagdes de
saude apresentados ao longo de
um circulo distribuidos de
forma aleatdria, qual a
organizagao de saude que 0s
estudantes mais (re)conhecem

Organizacao satide que mais (re)conhece
(conjunto de imagens apresentadas)

B\ inistério da Saude
M Hogpital de Sta Maria
INEM

Figura Anexos 16 — Logotipo da organizacdo de salde que os estudantes mais
(re)conhecem

Do conjunto de logotipos
relativos a organizagdes de
salde apresentados ao longo de
um circulo distribuidos de
forma aleatdria qual a
organizagao de salde que em 2°
lugar os estudantes mais
(re)conhecem

Organizacio saude que em 2° lugar mais (re)conhece
(conjunto de imagens apresentadas)

B Hospital de StaMaria

EINEM

% (CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

B Ministério daSaide

Linha Saide 24

ESande CUF

Figura Anexos 17 - Logotipo da organizacéo de sadde que em 2° lugar os estudantes
mais (re)conhecem

Do conjunto de logotipos
relativos a organizaces de
salide apresentados ao longo de
um circulo distribuidos de
forma aleatéria, qual a
organizagdo de salde que em 3°
lugar os estudantes mais
(re)conhecem

Organizacio saude que em 3° lugar mais (re)conhece
(conjunto de imagens apresentadas)

MLinha Saude 24
B Sande CUF
¥ CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
B Ministério daSaude
INEM
B Hospital de Sta Maria
NIPST, IP

Figura Anexos 18 - Logotipo da organizacdo de salde que em 3° lugar os estudantes
mais (re)conhecem

Do conjunto de logotipos
relativos a organizacoes de
salde apresentados ao longo de
um circulo distribuidos de
forma aleatdria qual a
organizagdo de saude que 0s
estudantes menos (re)conhecem
ou desconhecem totalmente.

Organizaciao de satide que menos (re)conhece ou
desconhece de todo
(conjunto de umagens apresentadas)

HCEDACE
BLUSOCORD
IPST, IP

=IPS, IP

Figura Anexos 19 - Logotipo da organizacdo de salde que os estudantes menos
(re)conhecem/desconhecem, totalmente
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Analise das respostas da amostra de estudantes ao inquérito sobre conhecimento e comportamento face a dadiva de sangue

6) Conhece ou j alguma vez
contactou com campanhas de
publicidade sobre o tema da
dadiva de sangue?

Conhece/contactou campanhas da
dadiva de sangue?

Hsim
Hnio

Figura Anexos 20 — Contacto com campanhas de dadiva de sangue, pelos estudantes

7) Descrever o que se recorda
das campanhas
(conhece/contactou)

9. .

“Sangue”; “vida”

8) Espaco considerado em
primeiro lugar e de modo
espontaneo pelos estudantes
universitarios, numa situagéo
hipotética de dadiva potencial
de sangue

Se pensasse em dar sangue, qual o 1° local que espontaneamente
consideraria, para efectuar a sua dadiva?

B Cruz Vermelha Portuguesa

B Hospitais (geral)/ Hospital pablico
(area residencia)

" Hospitais especificos (Hospital Dona
Estefania; IPO; Hospital CUF)

B Centros de Saude
Clinicas de saunde

BInstituto Portugués do Sangue

mVai ver a internet

Figura Anexos 21 — Local cimeiro e espontaneamente considerado pelos estudantes
para darem sangue

9) Numero de estudantes
universitarios que ja deram
sangue, pelo menos uma vez na
vida

Ja alguma vez deu sangue?

h Hsim
Endio

Figura Anexos 22 — Estudantes que ja deram sangue, pelo menos uma vez na vida

10) Local onde os estudantes se
dirigiram a fim de efetivarem a
sua dadiva de sangue.

Se sim, qual o local da ultima didiva sangue?

W Hospital Publico area residencia (Faro;
Lisboa)

EHogpital Dona Estefania
Universidade Lisboa

Figura Anexos 23 — Local da Gltima dadiva de sangue, pelos estudantes
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ANEXO 14

Tabela Anexos 43 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Medos”

Medos
Medos Especificos Freq. Absolutas Total
Medo-dor-agulhas 4
Medo-desmaio-ma-disposicéo 3
Medo-difuso 3
Medo-reducdo-anos-vida 1 11

Tabela Anexos 44 - Matriz da Dimens&o Medos: Focus Grupos

Medos
Medos Especificos
Medo—red_ugéo—anos- Medo-difuso Medojdesrrlajo—rré— Medo-dor-
vida disposicdo agulhas
Grupo 2 0 2 2 1
Grupo 1 1 1 1 3

Tabela Anexos 45 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Imaginario Social”

Imaginario Social

Mitos Freg. Absolutas Total
Mito-banco-sangue 9
Mito-sangue-ouro 1 10
Crencas
Crenca-morte-prematura 1 1
Tabus
Tabu-sangue 1 1 12

Tabela Anexos 46 - Matriz da Dimensao “Imaginario Social”: Focus Grupos

Imaginario Social

Mitos Tabus Crencgas
Mito-sangue-ouro  Mito-banco-sangue  Tabu-sangue Crenga-morte-prematura
Grupo 2 0 1 0 0
Grupo 1 1 1 1 1

Tabela Anexos 47 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Locais Colheita Sangue”
Locais Colheita Sangue

Hospitais Freq. Absolutas Total
Hospitais-recolha 5
Estefania-recolha 2
Forgas- Armadas-recolha 1 8
Outros locais
Universidades-Empresas-
. 5 5
Bombeiros-recolha
IPST
IPST-Campanhas-recolha 1
IPST-Centros 1
IPST-Unidade-movel 1 3
Cruz Vermelha Portuguesa
Cruz-Vermelha-recolha 1 1 17
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Tabela Anexos 48 - Matriz da Dimensao “Locais Colheita Sangue”: Focus Grupos

Locais Colheita Sangue

Hospitais IPST Cruz Vermelha Outros locais
Universidades-
Estefinia-recolha Forcas-Armadas-  Hospitais-  IPST-Campanhas- IPST-QnHade- IPST-Centros Cruz-Vermelha- Errpregas—
recolha recolha recolha movel recolha Bombeiros-
recolha
Grupo 2 0 0 1 1 0 1 1 2
Grupo 1 2 1 4 0 1 0 0 3

Tabela Anexos 49 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Percecdo Qualidade do Servigo:
IPST”

Percepcao Qualidade Servico IPST

Espacos IPST Freq. Absolutas Total
Falta-ambiente-design 7
Falta-privacidade 4
Fraca-higienizagao 2 13
Profissionais IPST
Confianca 2
Frieza-impessoalidade 4 6
Processo IPST
Imposicao-recolha 5 5 24

Tabela Anexos 50 - Matriz da Dimensdo “Perce¢ao Qualidade do Servigo: IPST”: Focus
Grupos

Percepcdo da Qualidade do Servigo IPST

Profissionais IPST Espacos IPST Processo IPST
Frieza- Falta-ambiente- Fraca- Falta- Imposicéo-
Confianga . . . L .
impessoalidade design higienizacao privacidade recolha
Grupo 2 2 2 2 2 0 2
Grupo 1 0 2 5 0 4 3

Tabela Anexos 51 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo “Perce¢ao Qualidade do Servigo:
Hospitais”

Percepcdo Qualidade Servico Hospitais
Profissionais Hospitais Freg. Absolutas  Total

Confianca-seguranca 7
Empatia 4 11
Espacos Hospitais
Higienizacdo 4
Privacidade 2 6
Processo Hospitais
Personalizado 4
Rapidez 1 5 22
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Tabela Anexos 52 - Matriz da Dimensdo “Perce¢do Qualidade do Servigo: Hospitais: Focus
Grupos

Percepcao Qualidade Servico Hospitais

Profissionais Hospitais Espacos Hospitais Processo Hospitais
Confianga- Empatia  Higienizacdo Privacidade Personalizado Rapidez
seguranca
Grupo 2 3 0 2 1 0 0
Grupo 1 4 4 2 1 4 1

Tabela Anexos 53 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Envolvimento e Goodwill: IPST”

Envolvimento e Goodwill IPST

Missdo IPST Freq. Absolutas Total
Indiferenca-misséo 8
Baixo-envolvimento 6 14
Marca IPST
Notoriedade-ausente 5
Notoriedade-espontanea 2 7 21

Tabela Anexos 54 - Matriz da Dimensao “Envolvimento ¢ Goodwill: IPST”: Focus Grupos

Envolvimento e Goodwill IPST

Missdo IPST Marca IPST
Baixo- Indiferenca- Notoriedade-  Notoriedade-
envolvimento missdo ausente espontanea
Grupo 2 5 5 5 2
Grupo 1 1 2 0 0

Tabela Anexos 55 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo ‘“Percecdo da Qualidade de
Informagao”

Percepcdo Qualidade Informacéo

Qualidade Informagéo Freg. Absolutas Total
Informagao-inacessivel 9
Insuficiente-pouco-clara 7
Boatos 6 22

Tabela Anexos 56 - Matriz da Dimensdo “Perce¢do da Qualidade de Informagdo”: Focus
Grupos

Percepcao Qualidade Informacéo
Qualidade Informacao

Informacéo- Insuficiente-pouco-
. i Boatos
inacessivel clara
Grupo 2 6 5 1
Grupo 1 3 1 6
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Tabela Anexos 57 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Conhecimentos sobre Sangue”

Conhecimentos sobre Sangue

Métodos de Colheita Freg. Absolutas Total
Sangue-total 15
Desconhecimento-aférese 3 18
Unidades de Sangue
Desconhecimento-validade- 6
componentes
Desconhecimento-composicao- 2 8
componentes
Dador de Sangue
Auto-excluséo 1
Seguran¢a-dadiva 1 2 28

Tabela Anexos 58 - Matriz da Dimensao “Conhecimentos sobre Sangue”: Focus Grupos

Conhecimentos sobre Sangue

Dador de Sangue Unidades de Sangue Métodos de Colheita
Auio- Sequranca- Desconhec_lrtlento- Desconheamento- Desconfecimento-
x - CoMposi¢ao- validade- ) Sangue-total
exclusdo dadiva aférese
componentes componentes
Grupo 2 0 0 2 3 0 4
Grupo 1 1 1 0 3 3 11

Tabela Anexos 59 - Frequéncias Absolutas da Dimensdo ‘“Perce¢do das Necessidades de
Sangue”

Percepcao Necessidade Sangue

Necessidade Continua Sangue Freq. Absoluta Total
Falta-consciéncia-necessidade- 1
continua

Consciéncia-necessidade-continua 8 19

Alertas Esporadicos
Falta-sangue 5 5
Fatalidade Familia- Amigos
Familia-amigos 1 1 25

Tabela Anexos 60 - Matriz da Dimens@o “Perce¢do das Necessidades de Sangue™: Focus
Grupos

Percepcdo Necessidade Sangue

Necessidade Continua Sangue Alertas Esporadicos Fatalidade Familia/Amigos
Consciéncia-necessidade-  Falta-consciéncia- . .
. . ) Falta-sangue Familia-amigos
continua necessidade-continua
Grupo 2 5 6 2 1
Grupo 1 3 5 3 0
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Tabela Anexos 61 — Frequéncias Absolutas da Dimensao “Motivagdo Pro-social”

Motivagdo Pro-social

Altruismo Freq. Absolutas Total
Consciéncia-individual 4 4
Colectivismo Social
Bem-estar-sociedade 2 2 6

Tabela Anexos 62 - Matriz da Dimensao “Motivac¢do Pro-social” para os dois Focus Grupos

Motivacgdo Pro-social

Altruismo Colectivismo Social
Consciéncia-individual ~ Bem-estar-sociedade
Grupo 2 1 2
Grupo 1 3 0

Bem-estar-sociedade

Gonsciéncia-individug

Figura Anexos 24 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Motivagdo Pro-social”

Tabela Anexos 63 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Valores Pessoais”

Valores Pessoais
Normas Morais Pessoais Freq. Absolutas  Total
Dever-obrigacao 7 7

Tabela Anexos 64 - Matriz da Dimensao “Valores Pessoais”: dois Focus Grupos

Valores Pessoais
Normas Morais Pessoais
Dever-obrigacdo
Grupo 2 3
Grupo 1 4
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Tabela Anexos 65 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Perce¢do das Normas Socias”

Percepcdo Normas Sociais

Normas Descriptivas Freq. Absolutas Total
Exemplo-familia-amigos 3 3
Normas Subjectivas
Pressdo-familia-amigos 2 2 5

Tabela Anexos 66 - Matriz da Dimensao “Percegdo das Normas Socias”: Focus Grupos

Percepcao Normas Sociais

Normas Descritivas Normas Subjectivas
Exemplo-familia-amigos Pressdo-familia-amigos
Grupo 2 3 0
Grupo 1 0 2

Pressao-familia-amigos

xemplo-familia-amigo

Figura Anexos 25 - Mapa de Relevancia Tematica da Dimensdo “Perce¢do das Normas Socias”

=

Percepgdo Normas Sociais

=

Normas Subjectiv\as

Pressao-familig-amigos

=

Normas Descriptivas

@ Exemplo-familia-amigos

Parcerias-institucionais

Figura Anexos 26 - Mapa Perceptual da Dimensdo “Percegdo das Normas Socias”
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Tabela Anexos 67 - Frequéncias Absolutas da Dimensao “Comunicaciao ¢ Marketing”

Comunicacéo e Marketing

Publicidade Freqg. Absolutas Total
Outdoor-muppies-roll-up-
cartaz 3
TV-rédio-imprensa 2 5
Marketing Directo
RP-face-a-face 3
Call-center 1 4
Parcerias
Parcerias-institucionais 3 3 12

Tabela Anexos 68 - Matriz da Dimensao “Comunicagdo ¢ Marketing”: Focus Grupos

Comunicagdo e Marketing

Marketing Directo Publicidade Parcerias
RP-face-a-face  Call-center Uit gl 22 TV-radio-imprensa Parcerias-institucionais
roll-up-cartaz
Grupo 2 0 0 3 2 2
Grupo 1 3 1 0 0 1
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ANEXO 15

Tabela Anexos 69 — Tabela sintese de frequéncias absolutas da comunicacdo institucional e
da comunicagdo com parcerias

. Institucional Parcerias
Conceitos e Constructos Freq. Absolutas Total Freq. Absolutas Total
I Incentivos a Dadiva de Sangue 1 11
Beneficios Percebidos Dadiva
1 11
Sangue
Conhecimentos-satde 1 5
Beneficio-satude 0 4
Check-saude 0 2
11 Motivagao Pro-Social 10 5
Altruismo 8 3
Consciéncia-individual 8 3
Bem-estar-sociedade 2 2
11 Valores Pessoais 2 0
Normas Morais Pessoais 2 0
Dever-obrigagdo 2 0
[\ Percepcdo Normas Sociais 2 (0]
Normas Descriptivas 2 0
BExemplo-familia-amigos 2 0
\Y Mensagens Promocionais 43 53
Corr_1un|cagao Cognitivo- 34 40
Racional
Informacéo-factos 25 21
Coping-medos 9 13
Informagao-factos-temporarios 6
Comunicagéo Afectivo-
Relacional 8 8
Emogéo-desejo-convicgdo 8 8
Comunicag¢do Conativo-
motivacional 1 5
BExperiéncia-motivacdo 1 5
Acessibiliade aos Locais de
VI : 16 ]
Colheita de Sangue
IPST 13 7
Centros-IPST 5 4
Atendimento-contactos 4 2
Atendimento-horarios 4 1
Hospitais 1 0
Hospitais-recolha 0
Outros Locais 2 2
Campanhas-recolha 2
VIl Envolvimento e Goodwill IPST 0 8
Missédo IPST 0 8
Envolvimento 0 6
Relevancia-missao 0 2
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Institucional Parcerias

Conceitos e Constructos Freq, Absolutas Total Freq, Absolutas Total
VIII Conhecimentos sobre Sangue 31 20
Colheita de Sangue 20 9
Seguranca-pré-dadiva 8 3
Processo-dadiva 8 0
Seguranca-pos-dadiva 4 6
Dador de Sangue 8 9
Elegibilidade 8 5
Inibicdo-temporaria 0
Dadiva de Sangue 3 2
Compatibilidade 2 0
Terapéutica-sangue 0 2
Unidade-sangue 1 0
Divulgacéo Necessidade
| - (0] 6
Continua Sangue
Necessidade Continua Sangue 0 6
Comunicagdo-necessidade-sangue 0 6
XIIl  Comunicacdo e Marketing 11 16
Marketing Directo 4 7
E-mail-sms-redes-sociais 2 3
RP-face-a-face 1 3
Folhetos 1 1
Publicidade 2 4
Outdoor-muppies-roll-up-cartaz 2 2
TV-radio-imprensa 0 2
Parcerias 5 5
Parceria-danacol 1 2
Parceria-time-out 2 1
Parceria-immochan 2 2
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Tabela Anexos 70 - Tabela sintese de frequéncias absolutas das representacfes de estudantes
universitarios

Conceitos e Constructos Freq. Absolutas Total
I Medos il
Medos Especificos 11

Medo-dor-agulhas 4
Medo-desmaio-ma-disposicdo 3
Medo-difuso 3
Medo-reducdo-anos-vida 1

Mitos 10
Mito-banco-sangue 9
Mito-sangue-ouro 1

Crenga-morte-prematura

Crencas

[y

|

Tabus
Tabu-sangue

[y

1l Locais Colheita Sangue 17
Hospitais 8
Hospitais-recolha 5
Estefania-recolha 2
Forcas-Armadas-recolha
Outros locais 5
Universidades-Empresas-Bombeiros-recolha
IPST 3
IPST-Campanhas-recolha
IPST-Centros 1
IPST-Unidade-mdvel 1
Cruz-Vermelha-recolha 1
IV Percepcio Qualidade Servico IPST 24
Espagos IPST 13
Falta-ambiente-design 7
Falta-privacidade 4
Fraca-higienizagdo 2
Profissionais IPST 6

Confianca 2
Frieza-impessoalidade 4

|

Processo IPST
Imposicéo-recolha

V' Percepcdo Qualidade Servico Hospitais 22
Profissionais Hospitais 11
Confianga-seguranca 7
Empatia 4
Privacidade 4
Higienizacdo 2
Personalizado 4
Rapidez 1
Vi Envolvimento e Goodwill IPST 21
Misséo IPST 14
Indiferenga-missao 8
Baixo-envolvimento 6

|

Marca IPST

Notoriedade-ausente

Notoriedade-espontanea 2
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\1

VI

X

X

XI

Xl

X1

Conceitos e Constructos Freq. Absolutas Total
Percepcdo Qualidade Informacio 22

Qualidade Informacéo 22
Informagéo-inacessivel 9
Insuficiente-pouco-clara 7
Boatos 6

Conhecimentos sobre Sanaue 28

Métodos de Colheita 18
Sangue-total 15
Desconhecimento-aférese 3
Desconhecimento-validade-componentes 6
Desconhecimento-Composicdo-componentes 2
Auto-exclusdo 1
Seguranca-dadiva 1

Necessidade Continua Sangue 19
Falta-consciéncia-necessidade-continua 11
Consciéncia-necessidade-continua 8
Falta-sangue 5

Fatalidade Familia-Amigos 1
Familia-amigos 1

Motivacdo Pro-social 6

Altruismo 4
Consciéncia-individual 4

Colectivismo Social

Bem-estar-sociedade 2

Valores Pessoais /
Normas Morais Pessoais 7
Dever-obrigagéo 7
Percepcdo Normas Sociais
Normas Descriptivas 3
Exemplo-familia-amigos 3
Normas Subjectivas
Pressdo-familia-amigos 2
Comunicacéo e Marketing 12
Publicidade 5
Outdoor-muppies-roll-up-cartaz 3

|

TV-radio-imprensa

‘

Marketing Directo

RP-face-a-face 3

Call-center 1
Parcerias

‘

Parcerias-institucionais 3
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ANEXO 16

PAPER PRESENTED TO THE 1® EUROPEAN CONFERENCE ON DONOR
HEALTH AND MANAGEMENT

THE MULTI-LEVEL APPROACH TO REVERT THE SEASONAL BLOOD SHORTAGE
TREND IN 2013

3th-4th September, 2014, Neetherlands

Dra Sousa , Ana Paula, Portuguese Blood and Transplantation Institute, Lisboa, Portugal
(Presenting author)

Figueiredo, Erica Dra., Portuguese Blood and Transplantation Institute, Lisboa, Portugal
Marques, Ana Dra., Portuguese Blood and Transplantation Institute, Lisboa, Portugal

Lopes, Catarina Dra., Portuguese Blood and Transplantation Institute, Lisboa, Portugal
Medeiros, Maria Jodo Dra., Portuguese Blood and Transplantation Institute, Lisboa, Portugal
Sousa, Gracinda Dra., Portuguese Blood and Transplantation Institute, Lisboa, Portugal
Trindade, Helder Prof. Dr., Portuguese Blood and Transplantation Institute, Lisboa, Portugal

Introduction

Maintaining a stable balance between demands and blood supply has been the major target of
blood banks. Recognizing the blood shortages periods in Portugal is critical to strengthen
strategies to revert the tendency. Increasing marketing initiatives through the articulation with
public institutions, promoting partnerships with the National Defense and Internal Security
Ministries, better managing of donor’s customer relationship and converting unawareness into
donation knowledge were key approaches to revert the seasonality and to equalize donation
trend in the 2013.

Methods

Different campaigns were created in february and summer months to mobilize new and loyal
donors.

The february campaign “To Give is to Receive” amplified the health benefits of blood
donation by monitoring the risk factors for cardiovascular disease. Others, as “Giving blood is
to save someone who loves life as much as you”, were promoted during summer months
through partnerships with high social responsability companies that provided facilities and
volunteers for mobile sessions. Military and paramilitary institutions were involved in the
contingency plan to put in place measures to address a national response in case of shortage.

Effective blood messages were developed by callcentre (CC) focusing the invitation of
inactive and 2012 first time donors.

Results

In February 70 mobile sessions were realized allowing the collection of 1566 units and
recruiting 455 new donors. At blood centers the campaign allowed, on average, the collection
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of 33 units per day. During campaign 34% donors with hypertension and 46% with high
cholesterol were identified and oriented to GP.

The summer campaigns were realize
d in commercial spaces, registered 3777 donors where 1552 of them were new donors.

Over the 2013 year, 39441 donors were contacted by CC, of which 75% were inactive donors
and 25% first time donors. A high percentage of invited donors responded positively
accepting the invitation. 12% refused to give blood and 22% were unsuccesful contacts.

Conclusions

The campaigns reinforced the positioning of blood donation as a factor of improving donors
health. The CC is effective in reminding and raising donors awareness for blood donation.
During february and summer we were able to support the transfusion activities.
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